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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar as variaveis estratégicas do jogo social, segundo
referencial teérico de Carlos Matus, observadas durante a implementagéo da politica de
saude em Porto Alegre (RS) no periodo de 2018 e 2019. Nas dinamicas que se
estabelecem, assumem particular relevancia a identificacdo e a compreensdo do
posicionamento de atores sociais, suas operacdes e estratégias, Seus recursos e
capacidades e o tempo. Nesse “jogo” em que h& deliberado conflito e disputa de
interesses, também h& cooperacdo. Na pesquisa, foram identificados e descritos atores
sociais especificos na implementacdo da politica de saude do municipio; analisadas
operacfes (ou jogadas) e meios estratégicos estabelecidos pelos referidos atores,
buscando-se compreender ainda seus recursos, capacidades e a variavel estratégica
tempo. O estudo foi efetuado em um contexto politico bastante limitante para as politicas
publicas e para os servidores publicos, pois governos alinhados com a ideologia neoliberal
de Estado adotavam como suposta solucdo para o0s problemas conjunturais, a
desvalorizagéo do funcionalismo e a privatizagao dos servicos publicos. A pesquisa possui
abordagem qualitativa, atribuindo importancia a descricdo dos fenbmenos, aos
depoimentos dos atores sociais envolvidos e ao contexto, consistindo em um estudo de
caso da experiéncia da implementacéo da politica de satde no municipio de Porto Alegre
(RS). Os atores dominantes, que controlavam mais recursos e detinham maiores
capacidades acumuladas, o faziam também influindo nas regras do jogo e buscando
altera-las, continuamente, portanto defendendo e conformando um outro modelo de
sistema e ndo o Sistema Unico de Satde (SUS). As diferencas ideoldgicas e de interesses
desses atores ndo se coadunam com o0s principios e diretrizes preconizados pelo
Movimento pela Reforma Sanitéria, estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 e
pela Lei Organica do SUS. Nota-se, assim, que a manutencdo do SUS esta em risco,
sendo, preciso resistir e lutar para valorizar o esfor¢co de negociagdes, arranjos politicos e

conquistas de seus idealizadores e precursores.

Palavras-chave: Jogo Social; Politica de Saude; Gestao Publica Municipal; Organizacoes.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the strategic variables of the social game, according to Carlos
Matus' theoretical framework, observed during the implementation of the health policy in
Porto Alegre (RS) in the period of 2018 and 2019. In the established dynamics, the
identification and understanding of the positioning of social actors, their operations and
strategies, their resources and capacities, and the time are of particular relevance. In this
"game" in which there is deliberate conflict and dispute of interests, there is also cooperation.
In the research, were identified and described as specific social actors at the implementation
of health policy of the municipality; operations (or plays) and strategic means established by
the mentioned actors were analyzed, seeking to understand their resources, capacities and
the strategic variable time. The study was carried out in a very limiting political context for
public policies and public servants, as governments aligned with the neoliberal ideology of
the State adopted as a supposed solution to the conjunctural problems, the devaluation of
functionalism and the privatization of public services. The research has a qualitative
approach, attaching importance to the description of the phenomena, the statements of the
social actors involved and the context, consisting of a case study of the implementation
experience of health policy in the city of Porto Alegre (RS). Dominant actors, who controlled
more resources and had greater accumulated capacities, also did so by influencing the rules
of the game and continually seeking to change them, thus advocating and conforming
another system model rather than the Sistema Unico de Salde (SUS). The ideological
differences and interests of these actors were not in line with the principles and guidelines
advocated by Movimento pela Reforma Sanitéria, established by the Federal Constitution
of 1988 and the Organic Law of SUS. Thus, it is noted that the maintenance of the SUS is
at risk, and it is necessary to resist and fight to value the efforts of struggles, negotiations,

political arrangements and achievements of its creators and precursors.

Keywords: Social Game; Health policy; Municipal Public Management; Organizations.
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1 INTRODUCAO

Passados 30 anos da organizac&o inicial do Sistema Unico de Salde (SUS) e apesar
de 70% da populacdo brasileira ter os seus servicos como Unica referéncia (BRASIL,
2015a), o sistema de saude brasileiro sofre dificuldades em sua manutencéo,
especialmente no que tange ao acesso, a gestao e ao financiamento. Em 05 de outubro de
1988, a Constituicdo Federal assim disp6s a respeito da Saude, lancando as bases legais
do SUS:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promocgao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2019a, p. 65).

Essas bases presentes na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) sao fruto de lutas
sociais travadas pelo Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira! que apds duas décadas
de ditadura militar no Brasil, tendo passado por um complexo processo de lutas,
negociacdes e arranjos politicos, em 17 de maio de 1988 conseguiu materializar parte de
suas demandas no capitulo da seguridade social da CF/1988. Uma vez que realidade social
€ construida a partir das relacdes de conflito e cooperagéo entre diferentes atores que se
encontram em distintas situacdes e posi¢cdes, o processo de producdo social pode ser
comparado a uma situacdo de jogo (social), em que as transformacfes passam por
operacgdes (ou jogadas) que ao produzirem acumulacdes, alteram o placar desse jogo
(MATUS, 2005). No campo das politicas publicas, como no caso da saude, essa analogia
€ valida enquanto metafora do jogo e auxilia na compreenséo das dinamicas em torno das
disputas. E como esse jogo esta continuamente em andamento, podemos analisa-lo ainda
hoje, particularmente no contexto da implementacéo da politica de saude do municipio de
Porto Alegre (RS).

A producdo social é compreendida como resultante das relacbes politicas e
estratégicas entre atores e possibilita influir no futuro, a partir de acdo no presente, pois
no jogo da producdo social “nada se cria do nada” (MATUS, 2005, p. 283). Assim, a

formulacdo e a implementacéo de politicas publicas sdo disputadas por atores sociais nas

1 Movimento politico e social que surge nos primeiros anos da ditadura militar como espaco de resisténcia da
ordem politica vigente. Seus militantes aspiravam a mudancas radicais na forma de organizagdo do sistema
de saude. Teve atuacdo fundamental na formacdo do Sistema Unico de Salde e na democracia brasileira
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
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arenas politicas ao longo dos seus ciclos. Os atores (agindo individualmente ou em grupo)
realizam suas operacdes, lancando méo de meios estratégicos para dar viabilidade
politica ao seu plano. Entre 0s recursos presentes no jogo, estdo o poder politico, 0s
recursos econdmicos, 0s recursos legais, os conhecimentos, os valores e o tempo. O
homem é o ator desse processo produtivo, o qual se exprime através das organizacoes,
gue guiadas por motivacdes semelhantes a uma situacao de jogo, lutam por alcancar seus
objetivos (sejam eles conflituosos ou cooperativos) e por ampliar 0S seus recursos e as
suas capacidades de acao.

Minha experiéncia profissional enquanto administrador do quadro de servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS (SMS/PMPA) demonstra que a arena
de conflitos e disputas em torno da politica de salide permanece ativa e segue determinante
para o futuro do SUS. Apdés a promulgacdo da CF/1988, a regulamentacdo e a
implementacdo do SUS ocorreram a partir de diferentes normativas (emendas
constitucionais, leis infraconstitucionais, decretos, etc.) que, na perspectiva tedrica adotada
neste estudo, representam as “regras do jogo”. A conformacéo dessas regras sempre foi
motivo de disputas politico-ideolégicas envolvendo articulacdes, coalizbes, aprovacoes,
vetos, entre outros, a partir do emprego de diferentes recursos e capacidades pelos atores.
Sendo assim, as regras vigentes nem sempre interessam a todos, o que resulta em
movimentos para reconfigura-las, ou ainda, ndo as seguir.

A motivacao para esta pesquisa é investigar o que esta em disputa no jogo da politica
de saude municipal, quais as dindmicas estabelecidas, o posicionamento dos atores e suas
estratégias, de forma a auxiliar na compreenséo do impacto dessas a¢des no cotidiano dos
servicos de saude. Nesse sentido, algumas questdes foram levantadas: 13) O que
fundamentalmente estd em disputa na politica municipal? 2%) Quem sdo os principais atores
sociais (e coalizbes) presentes na politica de satde municipal? 32) Como eles operam, ou
seja, que tipos de “jogadas” e meios estratégicos empregam no jogo? 4%) Quais sao seus
recursos e capacidades para atuacao? 5°) De que modo a variavel “tempo” orienta as
jogadas nesse jogo?

O estudo foi efetuado em momento politico e contexto bastante limitantes para as
politicas publicas e para os servidores publicos, pois governos alinhados com a ideologia
neoliberal de Estado adotam como suposta solugdo para os problemas conjunturais a

desvalorizacdo do funcionalismo e a privatizacdo dos servicos publicos. Além disso, o
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projeto conservador-privatista, com viés autoritario, que chegou ao governo nacional em
2019 traz a memoaria, de certa forma, a época do regime militar, periodo em que eclodiram
movimentos contestatérios tanto sobre a ordem politica quanto sobre o sistema de salde
vigentes, como o Movimento pela Reforma Sanitaria. Contudo, mesmo com alguns avancos
nos direitos sociais ocorridos apos a CF/1988, a disputa em torno da saude permanece
efervescente, como se deu ao longo da historia.

Recentemente, observa-se acentuado movimento de gestores governamentais no
sentido de repassar a gestédo de estabelecimentos e servi¢os de saude, regidos pelo Direito
Publico, para Organiza¢cBes da Sociedade Civil (como Associagdes, Organizacdes Sociais,
etc.) que estdo sob o Direito Privado. Esse fenbmeno envolve a transferéncia das funcdes
de autoridade sanitaria da gestéo publica para organizacdes privadas, com o pressuposto
de que aracionalidade da gestdo empresarial atenderia de forma mais eficiente a prestacéo
dos servicos e, consequentemente, ao direito social e aos principios da politica publica de
Saude. Na realidade, representa verdadeira contraposicdo aos fundamentos ético-sociais
e principios do SUS (SANTOS, 2019).

Nesse sentido, os diferentes atores sociais em jogo orientam o futuro do SUS sob
diferentes formas, seja estimulando um acesso mais universal, ou fomentando negécios
privados, ou ainda, apenas cumprindo requisitos técnico-burocraticos desconectados da
experiéncia dos usuarios. Por isso a compreensdo sobre algumas variaveis estratégicas,
no contexto desse sistema, é importante para aproxima-lo dos principios e diretrizes,
enquanto sistema publico e universal, contribuindo para a sua manutencdo e seu
fortalecimento.

A pesquisa possui abordagem qualitativa, atribuindo importancia a descricdo dos
fendmenos, aos depoimentos e ao contexto, consistindo em um estudo de caso da
experiéncia da implementacédo da politica de satde no municipio de Porto Alegre (RS) entre
0s anos 2018 e 2019. O pesquisador realizou 14 entrevistas diretas, semiestruturadas, junto
a atores sociais identificados e utilizou também debate em programa de radio com outros
3, totalizando 17 entrevistas, cujos contetudos foram analisados com o apoio do software
NVIVO 12. Aléem disso, para a coleta dos dados, foram realizadas pesquisas em
documentos como: matérias jornalisticas, publicacdes oficiais, notas técnicas, dentre

outros. A observacdo cotidiana do ambiente de trabalho e a participagdo em reunides
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(presenciais e a distancia) também foram técnicas empregadas e essas notas foram
analisadas e interpretadas a luz da teoria escolhida.

A seguir serdo demonstrados os objetivos do trabalho na secédo 1.1; no capitulo 2
sera apresentado o referencial teérico-metodolégico que guiou a conduc¢éo deste trabalho,
o qual na sec¢do 2.1 trouxe alguns elementos da Teoria do Jogo Social, de Matus; na secao
2.2 ha um breve historico da constituicdo do SUS; na sec¢ao 2.3, estdo conceitos do campo
das politicas publicas importantes ao estudo; na se¢do 2.4, sdo apresentadas as principais
organizagfes (publicas e privadas) atuantes no campo da saude e, finalmente, na secéo
2.5, é discutido o marco legal da participacdo na politica de saude. Posteriormente, no
capitulo 3 estdo descritos os procedimentos metodoldgicos como a estratégia da pesquisa
(secao 3.1), o lugar do pesquisador (se¢éo 3.2), as consideracdes éticas (secdo 3.3.) e as
técnicas de coleta e analise de dados empregadas na pesquisa (se¢cbes 3.4 e 3.5,
respectivamente).

Na sequéncia, o capitulo 4 demonstrara os resultados obtidos no estudo, a partir da
contextualizacdo do campo empirico (se¢do 4.1), da identificacdo dos atores no jogo social
da saude em Porto Alegre(RS), na secdo 4.2, had a descricdo de operacBes, meios
estratégicos, recursos e capacidades (secdo 4.3) e a variavel estratégica tempo
(apresentada na secao 4.4). As dindmicas observadas no periodo tiveram como base fluxos
de jogadas escolhidos (subsecdes). Apds, a andlise sera consolidada em uma espécie de
‘resenha do jogo” (secdo 4.5) com a ilustracdo de quadros-sintese e, finalmente, serédo
realizadas as considerac0es finais do estudo, no capitulo 5.

A seguir serdo explicitados os objetivos do estudo.

1.1 Objetivos do estudo

O objetivo do trabalho foi analisar as varidveis estratégicas do jogo social
observadas durante a implementacdo da politica de saude em Porto Alegre (RS), no
periodo de 2018/2019.

O estudo teve como objetivos especificos os seguintes aspectos:

a) identificar atores sociais na implementacéo da politica de satde do municipio;

b) analisar operacdes (jogadas) e meios estratégicos estabelecidos pelos referidos

atores sociais;



18

c) descrever recursos e capacidades dos atores envolvidos no processo de
implementacéo da politica de salde municipal; e

d) compreender a variavel estratégica tempo na implementacao da politica de saude
municipal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico (e metodolégico, considerando as
caracteristicas do método) que guiou a conducdo do trabalho, a partir de elementos da
Teoria do Jogo Social, de Matus; traz breve historico da conformacédo da politica de saude
no Brasil até os dias atuais, demonstrando a estreita relacdo da saude com as demais
politicas publicas; discute sobre as principais organizacfes (publicas e privadas) atuantes
no campo da saude e, posteriormente, analisa sucintamente o marco legal da participacao

na politica de saude, no Brasil.

2.1 A Teoria do Jogo Social e as variaveis da analise estratégica

Esta secao discorre sobre aspectos da Teoria do Jogo Social de Matus (2005), como
referéncia tedrica e analitica ao trabalho de campo, cuja opcdo metodoldgica se deu em
tanto em razao da aderéncia aos objetivos do trabalho quanto pela importante contribuigéo
das ideias do referido autor para a area do planejamento publico e, em especial, para a
saude publica.

Matus, com a preocupacdo de elevar a qualidade do planejamento publico na
América Latina e, consequentemente, a formulacao e implementacéo de politicas publicas,
desenvolveu a Teoria do Jogo Social’>. O tema do planejamento publico ganhou forca na
Ameérica Latina e, em especial no Brasil na década de 1940, quando também recebeu o
impulso da Comissdo Econdmica para a América Latina — CEPAL.® No periodo militar,
planos de estilo autoritario e centralizadores eram elaborados, demandando esforco de
planejamento, e nas décadas de setenta e oitenta modelos deterministicos de planejamento
em salde foram difundidos pelo CENDES/OPS.*

2 Essa preocupagao foi apresentada por Kilian Zambrano, amigo de Matus e organizador da obra “Teoria do
Jogo Social”, no seu prefacio. O livro é uma obra pdstuma do autor cujos manuscritos ndo foram revisados
para publicacdo, pois provavelmente sua intencdo primeira foi atender a demanda urgente por métodos de
planejamento estratégico, de acordo com Zambrano. A publicacéo foi organizada por Sol Maria Matus Mac-
Niven, sua filha.

3 A CEPAL foi fundada em 1948 com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento econémico da América
Latina por meio do fortalecimento da relacdo dos paises entre si e com as demais na¢bes do mundo.
Posteriormente, ampliou o trabalho aos paises do Caribe e englobou o objetivo de contribuir com o
desenvolvimento social (COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE, 2018).

4 A pratica de programagdo em saude foi inaugurada na América Latina com a elaboracdo do método
CENDES-OPS, cujo eixo central era a busca da transposi¢éo dos principios do planejamento econémico para
0 campo social e, especificamente, para a saide (TEIXEIRA, 2010).
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Porém, essas iniciativas conhecidas por adotar enfoque normativo ou econémico-
instrumental foram criticadas teoricamente por autores como Carlos Matus e Mario Testa
(TESTA, 1992). O modo normativo de trabalhar o planejamento publico considera que as
variaveis de um plano séo totalmente controlaveis por quem planeja; desconsidera outros
atores; nao trabalha o conflito; ndo incorpora a politica; e a populacéo € objeto e ndo sujeito
do processo. Segundo Matus (2005, p. 507) “na pratica do jogo social ha uma concorréncia
de baixo nivel entre o planejamento tradicional e a improvisagéo. A Ultima vence na maioria
das vezes”.

No seu lugar, Matus propds o enfoque estratégico, que realca o carater interativo e
a natureza politica da planificacdo social (RIVERA, 1995). Para Carlos Matus, é central a
importancia do planejamento para a transformacéo social, afirmando que:

Planejar significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente, com método;
explicar cada uma das possibilidades e analisar suas respectivas vantagens e
desvantagens; propor-se objetivos. E projetar-se para o futuro, porque as acfes de
hoje teréo sido eficazes, ou ineficazes, dependendo do que pode acontecer amanha
e do que pode ndo acontecer. O planejamento é uma ferramenta para pensar e criar
o futuro porgue contribui com um modo de ver que ultrapassa as curvas do caminho
e chega a fronteira da terra virgem ainda ndo palmilhada e conquistada pelo homem.
Essa visdo ampla serve como suporte das decisGes de cada dia: os pés no presente
e o olhar no futuro. (HUERTAS, 1996, p.12).

O Planejamento Estratégico Situacional (Método PES), proposto por Matus, surge
em meados da década de 70, como reconhecimento da superioridade do politico sobre o
econdmico, da complexidade de se introduzir essas ideias e da diversidade de atores-
sujeitos que planejam (RIVERA; ARTMANN, 2010). O planejamento situacional —
concebido para servir aos dirigentes politicos, estejam no governo ou na oposi¢do — €
pensado em um contexto que traca mudancas dinamicas, conforme a ocorréncia de
situacles e a existéncia de forcas sociais opostas (HUERTAS, 1996). Esse enfoque pode
ser aplicado em qualquer érgéo que ndo adote exclusivamente as regras do mercado para
planejar, mas sim, as do jogo politico, econémico e social, reconhecendo a complexidade,
a fragmentacgéo e a incerteza que caracterizam 0s processos sociais.

No ideéario de Matus, os diagnosticos e acdes formuladas pelos planejadores néao
podem desconsiderar a existéncia da criatividade e a da subjetividade, bem como a
coexisténcia com atores com visdes e objetivos diferentes, que agem a partir de situacdes
e posicdes distintas no processo de producao social. Por isso, teoriza sobre a producéo

social explicando que € um processo resultante das relacdes politicas entre atores,
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indeterminado, uma vez que, onde ha possibilidade de criacdo do futuro a partir da acéo
criativa no presente, ndo pode haver determinacdo. Explica com profundidade como a
producdo social se realiza, buscando uma finalidade pratico-operacional para seus
conceitos, ou seja, de que € possivel melhorar a qualidade dos processos governamentais
a partir de uma teoria concebida como um jogo ndo deterministico, apresentando, para isso,
vasta metodologia, como o PES.

Segundo Matus (2005), o processo de producdo social é uma rede de préticas
humanas histéricas em que os seres humanos, a partir de seu estado bioldgico,
transformam-se em pessoas e atores, 0s quais ao mesmo tempo séo produto e produtor, e
a natureza em estado bruto transforma-se parcialmente em capital social. O homem, ao
adquirir capacidades intelectuais, emocionais e de valoragcédo, bem como capacidades de
producéo voltadas para o mundo exterior, lidera outras pessoas e passa a criar produtos
intelectuais, tais como a linguagem, as ciéncias, 0s conceitos, as ideias, as instituicdes etc.
A partir dessas capacidades, serao realizados os fluxos de producéo social que dinamizam
0 jogo social.

Ao processo de transformacgéo dos fluxos de producdo social em capacidades de
producédo social, Matus (2005) denominara de fenoestruturacdo. Essas capacidades séo
acumulacdes (ou fenoestruturas) que diferem qualitativamente dos fluxos que as
constituem e dessa maneira adquirem a propriedade de produzir novos fluxos. A
fenoestruturacdo pode ser de trés tipos: a) pessoal, na qual os fluxos da pratica social
constroem o mundo interior do homem; b) convencional, em que os fluxos da pratica social
geram um patriménio de coisas que, por acordo, constituem a realidade social; ¢) material,
na qual os fluxos da pratica social transformam parte da natureza virgem em capital social,
gue passa a constituir a realidade social independente de vontade ou conveng¢des. Portanto,
h& no jogo social esses trés tipos de patrimbnio, em constante renovacdo, como resultado

do processo de fenoestruturacéo social.
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Figura 1 — Processo de fenoestruturacdo social

PRODUCAO

ACUMULACOES FLUXOS DE PRODUCAQO

l

FENOESTRUTURAGCAO SOCIAL

Fonte: MATUS (2005, p. 272).

De acordo com Matus (2005), toda a pessoa, ou todo ator, realiza sua pratica em
dois mundos inter-relacionados: o interior e o exterior. Esses atores produzem voltados
para o exterior (para si ou para outrem) e produzem também seu proprio mundo interior.
Esses produtos constituirdo a base das relagdes sociais. A estruturacdo do mundo interior
do homem determina trés caracteristicas importantes: 1%) a tomada de consciéncia da
existéncia do outro; 2%) a capacidade de reflexdo critica; e 3%) a sensibilidade emocional.
Essa conjuncdo cria e reforca a intencionalidade coletiva, surgindo dai o conceito de jogo
social.

Matus (2005) afirma que “o sistema social € um grande jogo, complexo, nebuloso e
de final aberto, composto de varios jogos individuais entrelacados que sdo jogados
simultaneamente e no mesmo espaco fisico, cada qual com sua dindmica propria e
particularidades especiais” (MATUS, 2005, p.319). O jogo social pode ser comparado a um
jogo esportivo, pois também nele ha competicdo, cooperacéo e conflito entre os jogadores.
Contudo, se apresenta de forma mais livre, flexivel, criativa e complexa que qualquer outro
jogo conhecido.

Os participantes do grande jogo social desenvolvem luta constante pelo poder e,
nesse caso, o poder pode ser considerado “meio” e “fim”. Sendo assim, é gratificante ter
tanto a sua posse quanto o seu uso. O poder reside na desigualdade das regras do jogo,
gue confere vantagens a uns e desvantagens a outros, encerrando assim dois tipos de
conflito: a luta para impor o jogo dominante e a luta pelo poder dentro de cada jogo. A forca
€ 0 aproveitamento da potencialidade do poder com base na desigualdade das regras e
nas desigualdades pessoais.

Matus (1996), ao discutir o poder em Weber, ressalta que, em sua viséo, pode ter
poder mesmo quem ndo possa impor a sua vontade sobre outro individuo ou grupo. Para

iSso, 0 economista chileno faz uso da compreensao de poder, segundo Galbraith (1986),
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para quem o poder tem trés fontes ou origens: a personalidade, a propriedade e a
organizacdo. A personalidade revela a capacidade de producéo social, independentemente
dos recursos que controla, pois envolvem valores, afinidades e habilidades pessoais. A
propriedade, por sua vez, esta relacionada a posse de recursos materiais e a utilizagdo de
controles politicos, econémicos e militares. E a organizacao € complementar as outras, visto
gue uma organizacao eficiente produz melhores fatos do que as ineficientes. Matus (1996)
acrescenta, a sua compreensao sobre poder, a motivacdo (ou paixdo) e as ciéncias e
tecnologias. As intencdes ou motivagdes podem ser fator de multiplicacdo das energias e
das capacidades e, por fim, as ciéncias e tecnologias podem ser utilizadas na pratica social
como elementos de cooperacao ou disputa.

Poder é uma potencialidade que possibilita a acumulagcédo de forca e forca € uma
acumulacdo concreta e ja realizada num jogo, dentro do espaco de possibilidades
permitidas pela distribuicdo do poder nesse jogo, ndo podendo se acumular mais forca que
a permitida pelas regras de distribuicdo do poder (MATUS, 2005). O poder concretiza-se
ou nédo em forca, uma vez que vai depender da personalidade do ator, da situacdo, dos
oponentes, das circunstancias do contexto, etc.

No jogo social, as regras sociais criam uma desigual distribuicdo das possibilidades
de éxito, pois ndo ha condi¢des iniciais validas para todos, nem as mesmas estao em “pé”
de igualdade. Mudar as regras do jogo exige grande poder politico para vencer a resisténcia
de outros jogadores, especialmente daqueles que se beneficiam com regras de
desigualdade. Assim, a ideia do calculo interativo (relacdo do eu com o outro) - que é uma
propriedade de todos 0s jogos - proporciona base tedrica para a compreensao do jogo
social, apesar das diferencas.

Conforme Matus (2005), constituir o jogo e joga-lo sao coisas distintas, pois
esclarece que jogar ndo significa somente produzir jogadas, pois pode-se jogar regulando,
acumulando e gerando fluxos. Caso as regras sejam eficazes do ponto de vista dos atores
gue as projetaram, o curso do jogo sera naturalmente a producéo dos resultados almejados
por esses mesmos atores. No entanto, no ambito do jogo social, essa evolucéo caracteriza-
se pelo encadeamento de situacdes, conforme capacidades e caracteristicas dos
jogadores, influenciada por multiplas causas.

Regular significa atuar na configuragao do jogo, ou seja, criando ou modificando as

regras do jogo de forma a alterar a capacidade de producéo das jogadas e o modo de jogar.
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A acumulacéo representa o controle das capacidades de producdo das jogadas, sendo
objeto de disputa entre atores, pois desse controle depende a possibilidade de tracar,
manter ou modificar as regras. E a geracdo de fluxos € capacidade de producdo de fatos,
situagdes que trardo novas conformacdes ao jogo social.

Figura 2 — Processo de acumulacéo social

ATORES RECURSODS PHUDU(}@D SOCIAL
SOCIAIS DE PODER
S Toda producao tem, indistintamente,
1 Recursos Econdimicos uma dimensdo econdmica, uma
2 Recursos Politicos dimensao politica, uma dimensao
3 Acervo de Valores — ideoldgica-cultural, uma dimensao
4 Acervo de Conhecimentos cognitiva, uma dimensgo juridico-social
5 Recursos Legais e uma dimensao ecologico-espacial.
6 Recursos Naturais
Incorporados
-—
AEUMULA%CI -
SOCIAL
A
Y
REGRAS BASICAS

Classes
Sociais — Relagdes sociais essenciais
i

Fonte: MISOCZKY (2002, p. 44) adaptado de Matus

As regras macroconstitutivas definem as normas que asseguram um minimo de
liberdade individual e um minimo de igualdade; as regras constitutivas criam instituicées e
organizacdes e as regras reguladoras pautam as atividades das duas anteriores. As regras
fundamentais, que vigoram desde antes do inicio do jogo, sdo denominadas por Matus
(2005) de genoestrutura desse jogo, conferindo a identidade que o difere dos demais.

Matus (2005) esclarece ainda que em um jogo especifico tomam parte atores
especificos, predominando sua logica particular. Por l6gica de um jogo é entendido o
conjunto de forcas e critérios que determinam seu funcionamento de acordo com regras

especificas. E importante a compreensdo de que um jogo ndo tem comeco nem fim bem
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definidos, ou seja, é cumulativo, continuo e tem histéria, pois a realidade vai acumulando
mudancas, o0s jogadores vao acumulando poder, experiéncias, valores, recursos
econdmicos, etc.

As desigualdades provém, portanto, da carga histérica do jogo, cujas regras
defendem ou consagram as desigualdades acumuladas. Vencer implica superar obstaculos
desiguais uma vez que, em cada jogo concreto, cada jogada exige para a sua producéo a
aplicacdo de um conjunto de recursos particulares. Esses recursos tratam-se
principalmente de: (a) recursos econémicos; (b) recursos politicos; (c) acervo de valores;
(d) acervo de conhecimentos e (e) recursos legais. Sem recursos ndo se pode jogar, ou
seja, so é possivel ficar observando o jogo e/ou beneficiar-se ou padecer com os resultados
gue os jogadores produzirem. Identificar os recursos que dotam atores de poder para
influenciar seu meio social tem sido a motivacéo central de diversos autores classicos que
estudaram o tema, tais como Lukes (1980), Galbraith (1986), Bourdieu (2007), Morgan
(1996), dentre outros.

Matus (2005), ao diferenciar as relacdes do homem com a natureza (acao
instrumental), do homem com outros homens (a¢ao social) e do homem consigo mesmo
(acao pessoal) afirma que nascem desse intercambio problemas, cooperacao e conflitos de
naturezas diversas. Os conflitos provém de diferentes modos de conhecer e apreciar a
realidade (conflito cognitivo); de relacGes de simpatia ou antipatia pessoais entre os atores
(conflito emocional); ou ainda, quando os beneficios de uns sdo as perdas de outros
(conflito de interesses). JA a cooperacdo no jogo social pode se dar em um ambiente
transparente e de intercambio de informacfes ou de opacidade de intengbes e
conversacdes, ndo sendo necessariamente sinbnimo de ajuda.

Matus (1996) propbe ainda quatro varidveis para a analise estratégica do “jogo
social’, considerando que a intervencdo sobre uma realidade ndo se da de forma
objetivamente conhecida, mas sim compreendida como um jogo nao deterministico. Sao
elas: ator, operacfes, meios estratégicos e tempo.

O conceito de ator social é definido como segue:

Os atores séo os motores da mudanca, aqueles que declaram as insatisfacfes, que
processam ou ignoram as teorias para entender a realidade em que vivem; acumulam
vontade, valores, preconceitos, ideologias, poder de mudanca e incapacidades;
criam vis@es diferenciadas, como se usassem 6culos que os fazem ver a realidade
com lentes de diferentes cores e graus; rebelam-se contra o evitavel e geram conflito;
lutam pelo poder e governam no ambito particular de seus dominios. Sao portadores
e as vezes criadores de ideias. (MATUS, 1996, p. 203).
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O ator € participante ativo de um jogo, ou seja, ndo € mero espectador, possui uma
identidade e deve preencher alguns requisitos, como:

a) tem acdo criativa e singular com sentidos, cognicdo, memaoria, motivacdes e forca,
néo seguindo simplesmente as leis. E produto e produtor do sistema social;

b) tem um projeto que orienta a sua agado mesmo que seja incoerente ou equivocado;

c) controla parte importante dos recursos de um jogo, tendo for¢ca e capacidade de
acumula-la ou desacumula-la, possuindo, portanto, condicbes de produzir fatos no
jogo social;

d) tem presenca forte e estavel no sistema o que lhe permite atrair, a partir de suas
ideias, uma coletividade social; e

e) pode ser um ator-pessoa ou ator-grupo, no caso em que se trate de um lider ou de

um coletivo.

Esses requisitos permitem diferenciar ator social de outras categorias como agentes,
utiizadas na teoria econbmica, pois ndo had em sua praxis apenas conduta ou
comportamento, mas sim estratégia e imprevisibilidade conforme as circunstancias. Este
trabalho adota a visdo de atores individuos, pois entende que organiza¢des (como 6rgaos
publicos, entidades ou empresas) nao sao homogéneas, e os individuos podem atuar de
modo distinto apesar de terem a mesma filiagdo. Desse modo, associa-se exatamente a
perspectiva de Matus (1994)° citado por Artmann (2000) de que alguém deve sempre
responder pelo projeto (ou plano), portanto ndo seria correto nem util dizer que a secretaria
de saude ou a prefeitura séo os atores.

Segundo Matus (2005), cada jogador ou ator esta situado em relagdo aos demais
em um ambiente de competicdo, luta, conflito e cooperacéo, vivendo a realidade do jogo
como uma situagao particular e tomando posicdo. Tomar posi¢ao € alinhar-se num modo
de jogar coerente com o propdsito perseguido, conforme disposicdo de cooperacédo, de
conflito ou de indiferenca, dependendo do grau de choque ou concordancia com 0s seus

objetivos.

5 MATUS, C. Guia de Analisis Tedrico. Curso de Governo e Planificacdo. Caracas: Fundacion ALTADIR,
1994,
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As posicdes dos jogadores se exprimem por meio de suas jogadas, sinbnimo de
operacao para Matus, ou seja, pelo modo de intervencao dos atores no jogo. Em um jogo
especifico, cada ator social possui ou controla um conjunto variado de recursos e cada
jogada possui uma funcao de producéo, que exige uma determinada propor¢do de cada
um desses recursos. As jogadas alteram o jogo e geram problemas para uns e beneficios
para outros. O propdsito que move um ator a produzir uma operacao é o de enfrentar 0os
problemas gerados pelo jogo. As operagcdes mudam ou amplificam os problemas
redistribuindo as oportunidades e as ameagas.

No jogo da producao social, os movimentos, jogadas ou ainda operacdes sao o que
os jogadores realizam para alterar suas capacidades ou acumulacfes, bem como modificar
a sua situacao pela via da acdo humana. Os jogadores estdo motivados por valores de
acumulacao, lucro, prestigio, ideologias etc., que séo conflituosos, e sem 0s quais 0 jogo
careceria de dinamica interativa. O interesse de um ator social por certas jogadas nao é
algo arbitrario e instavel, pois tem uma estrutura légica a partir de uma raiz ideolégica, que
Matus chama de marco ético-ideoldgico. A partir dessa raiz é possivel compreender seus
interesses mais estaveis e afinidades conjunturais, sendo util para isso conhecer seus
valores, planos, ideias, acdes que admita ou rejeite, etc.

Matus (1996) utiliza como metafora o jogo de futebol para esclarecer que no jogo
social sdo combinadas basicamente dois tipos de operacdes (ou jogadas): as operacoes
intermediarias e as operagfes terminais. As intermediarias, também chamadas de jogadas
taticas ou OK sdao como os passes em um jogo de futebol, que ndo alteram o placar do

jogo. J4, as terminais (OP) sdo como os gols, que influenciam no resultado final da partida.

Quadro 1 — Exemplos de operacdes intermediarias

Tipo de Operagdo OK Propésito
R . CEDER, ABRANDAR, GANHAR
OPERACOES DE CONCESSAO
APOIO
OPERACOES DE REACAO RESPONDER
OPERACOES DE MOBILIZACAO
PRESSIONAR
POPULAR
OPERACOES DE DIFUNDIR, PERSUADIR,
COMUNICACAO ESCLARECER

FIXAR POSICAO, EMITIR

OPERACOES DE DECLARACAO
DIRETRIZ
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AMEACAR, DISSUADIR,

OPERACOES DE INTIMIDACAO
ANUNCIAR UM CASTIGO

Fonte: adaptado de Matus (1996, p. 219)

Matus (2005) propde trés sinais basicos para distinguir o interesse dos atores por
certas operacdes: apoio (+), rejeicdo (-) e indiferenca (0). Essas trés posi¢cdes podem ser
definidas da seguinte forma:

a) apoio (+): o ator (jogador) assume haver um beneficio atribuivel a realizacdo da
operacédo, estabelecendo vontade e for¢ca de cooperagcdo positiva com outros
atores com o mesmo sinal e de conflito com atores de sinal contrario;

b) rejeicdo (-): o ator assume haver um custo atribuivel & realizagdo da operacao,
estabelecendo vontade e forca para impedi-la, gerando conflito com atores que
apoiam e possibilidades de cooperacdo com os atores que também a rejeitam; e

c) indiferenca (0): que implica ndo tomar posicao.

Matus (2005) reconhece que as definicbes sao imprecisas e insuficientes para
representar a complexidade do jogo real. Para tanto procura refinar os sinais de interesses
basicos, pois ha nuancas entre os diversos tipos de apoio, rejeicdo ou indiferenca. Sabe-
se que ha graus de apoio ou rejeicdo, as vezes de modo aberto, outras de forma oculta ou
mascarada, sendo preciso estabelecer distingdes que permitam explicar a diferenca entre
posicdes transparentes e posi¢cdes mascaradas.

As posicdes transparentes exprimem interesse aberto, publico, sem duplicidade nem
ocultacao, indicando que a intencdo declarada ou seus sinais exteriores correspondem a
intencdo real. Isso se verifica pela sinceridade da posicdo conhecida. JA as posicdes
mascaradas ocultam o verdadeiro interesse por meio de uma aparéncia de interesse capaz
de desorientar os outros jogadores acerca do seu verdadeiro interesse. As posicoes
mascaradas representam uma diferenca entre a intencdo declarada, ou seus sinais
exteriores, e a intengdo real. Domina a insinceridade.

O quadro 2 abaixo demonstra a diferenciacdo entre as posi¢coes transparentes e as

posi¢cbes mascaradas.
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Quadro 2 — Nuances entre posicdes transparentes e mascaradas

Posicbes . . ]
Sinal Posicdes Mascaradas Sinal
transparentes
Apoio firme ++ + -
Apoio duvidoso ou N Apoio Aparente 0
condicional
Rejeicdo firme -- L -+
o . Rejeicdo Aparente
Rejeicdo duvidosa - 0
Indiferenca pura 0 Indiferenca tatica 00
Indiferenca por . . 5
desconhecimento %) Indiferenca oportunista :

Fonte: Matus (2005, p. 375).

De acordo com Matus (2005), as posicdes transparentes podem ser distinguidas
conforme segue:
a) apoio firme (++) é um apoio decidido e sem condic¢fes;
b) apoio duvidoso ou condicional (+) € um apoio que exige certas circunstancias
ou condicdes explicitas para ser efetivo;
c) rejeicao firme (--) € uma rejeicao decidida sob quaisquer circunstancias;
d) rejeicdo duvidosa ou condicional (-) é uma rejeicdo que depende de outras
variaveis;
e) indiferenca pura (0) quando a jogada carece de importancia ou valor;
f) indiferenca por desconhecimento (@) quando o tema esta fora do foco da
atencao do ator e ndo ha tomada de posicdo a respeito.
J& as posi¢cdes mascaradas podem ser distinguidas conforme segue:
a) apoio aparente (+-) ou (+0) mostra de propdsito mais apoio do que o real;
b) rejeicdo aparente (-+) ou (-0) mostra de propdsito mais rejeicdo do que a real,
c) indiferenca tatica (00) tenta enganar os outros jogadores acerca do valor da
operacao e a posicdo que é conveniente (a operacao tem valor, mas se oculta sob um
manto de indiferenca); e
d) indiferenca oportunista (?) postura utilitaria, de convic¢des e fins individuais,
gue se esconde por trds da aparéncia de indiferenca até saber qual € a posicao

vencedora.



30

Os meios estratégicos sao estratégias especificas formadas por um conjunto de
operacOes intermediarias, em virtude de suas funcbes especiais e do uso reiterado,
envolvem operacdes viadveis (que ndo tém motivacdo de rejeicdo, ou seja, quando ha
consenso) ou operacdes conflitivas que sdo aquelas que envolvem pressao de apoio e 0
uso da forca. S&o multiplos os meios que um jogo oferece aos jogadores como dialogar
com o outro, persuadi-lo, negociar, impor-se, etc. A selecdo e uso dos meios estratégicos
dependem do estilo politico, das caracteristicas e da realidade do jogo e mudam sua
natureza de acordo com a sua finalidade.

Os meios estratégicos mais utilizados sdo: a imposi¢cdo — uso da autoridade e da
hierarquia em relacdo ao outro ator; a persuasdo — capacidade de seducdo do lider,
compreendendo uma agéao de convencimento, de seducdo em relacdo ao outro ator na
busca de apoio ou adesdo, sem que para isto tenha de fazer qualquer concessao em
relacdo ao seu projeto; a negociacdo — conciliacdo de diferentes interesses com a outra
parte, com disposicdo de ceder algo se o outro também o fizer (tipos: cooperativa,
conflitante e mista); recompensa e intercambio — cooperacao do outro pela recompensa; a
mediacdo — quando o conflito de interesses nédo é resolvido pela negociacao; o julgamento
em tribunais; a coacdo — ameaca para que 0 outro pague um preco significativo pela nao
adocdo da conduta imposta; o confronto — medicédo de forcas na auséncia de acordo; a
dissuasdo — ameaca da forca, privando o adversério de liberdade; e a guerra — medicéo
violenta de forca com uso de meios bélicos (MATUS,1996; ARTMANN, 1993).

A quarta varidvel da andlise estratégica é o tempo. Este é o mais escasso dos
recursos, sendo continuo e irreversivel, visto ndo estar em disputa, pois ndo pode ser
criado, assim como n&o se pode apropriar-se do tempo do outro. E recurso compartilhado
em que transcorre a estratégia®, podendo impor restricdes e oferecer possibilidades. No
tempo convergem a relagcdo dos atores com seus possiveis aliados e adversérios, a
realizacdo das operacdes e a selecdo dos meios estratégicos. O tratamento inadequado do
tempo pode impedir aliancas, levar a perda de oportunidades e assim tornar inviavel a
estratégia (MATUS, 1996).

6 Estratégia € a arte do lider em modificar situacdes para o alcance da situacdo-objetivo (HUERTAS, 1996, p.
72).
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As variaveis da andlise estratégica do jogo social servirdo como suporte tedérico e
analitico e, portanto, metodologico para a pesquisa. Na proxima secdo sera apresentado

um breve historico da politica de saude no pais.

2.2 Breve historico da conformacéo da politica de satude no Brasil

A Saude torna-se objeto de Estado a partir da conformacao do capitalismo moderno
— compreendido no periodo histdrico entre os séculos XV e XIX — momento em que a nova
ordem social e econémica exigia a reproducdo da forgca de trabalho. A transicdo do modo
de producao baseado em territorios (feudos) para a l6gica setorial (categorias profissionais)
contribuiu nesta relacdo Estado/Saude. Na Europa, a politica social - em especial a Saude
- se fortaleceu com o advento do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) que emergiu
na segunda metade do século XX (ELIAS; DOURADO, 2011).

No Brasil, a intervencdo estatal na area da Saude remonta ao inicio do periodo
republicano, cujo marco histérico importante ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, com a
proposta do sanitarista Oswaldo Cruz para erradicar a Febre Amarela em 1904.” Nesta
época, a assisténcia a saude ofertada pelo Estado limitava-se as a¢cdes de saneamento e
ao combate as endemias (peste, colera, variola, entre outras). O sanitarismo de campanha
visava dar sustentacdo ao modelo econémico agroexportador, garantindo a saude dos
trabalhadores da producéo e exportacédo (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Outro exemplo de intervencao estatal foi a Lei EI6i Chaves, editada em 1923, que
regulamentou aposentadorias, pensfes e assisténcia médica, tracando paralelo ao que
ocorria na Europa, desde o século anterior, e vinculando este tipo de assisténcia ao mundo
do trabalho. Apenas os trabalhadores dos setores mais dinAmicos da economia (ferroviarios
e portuarios, por exemplo) recebiam assisténcia, mediante o seu financiamento, através de
desconto compulsério de empregados e empregadores, na folha de pagamento. Esta
assisténcia era conhecida como seguro-saude e o Estado nédo tinha qualquer participacao
no custeio, através de recursos fiscais (ELIAS; DOURADO, 2011).

Em 1930, é criado o Ministério da Educacao e Saude. A partir de 1933, o modelo de

assisténcia as corporacdes de trabalhadores estruturou-se nos Institutos de

"Em 1904, a vacinagdo obrigatoria contra Febre Amarela desencadeou uma insurgéncia popular que ficou
conhecida como “Revolta da Vacina” (ELIAS; DOURADO, 2011).
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Aposentadorias e Pensdes (IAP), por categoria profissional, mediante contribuicdo
compulsoria sobre o salario e vinculacdo a emprego com carteira assinada. A partir deste
modelo e, com o passar dos anos, foi-se formando vultosa poupanca previdenciaria, cujos
beneficiarios eram tratados de diferentes formas e ocasionando um tensionamento
crescente na relacdo publico/privado para a compra de servicos assistenciais (ELIAS;
DOURADO, 2011).

Entre as décadas de 30 e 40, a atengdo governamental passou a se voltar também
para a assisténcia médica individual, visto que até entdo as a¢des tinham carater coletivo.
Em 1953, ainda sob a influéncia do Plano SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e
Energia) do Governo Eurico Gaspar Dutra, € criado o Ministério da Saude, separando-o da
Educacéo, para atuar nas campanhas coletivas e na vigilancia sanitaria. O interesse
concentrava-se na manutencao da forca de trabalho saudavel que estava cada vez mais
urbana (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Com o acentuado processo de industrializacéo e urbanizacéo observado no governo
Juscelino Kubitschek (1956-1961), foi-se aprofundando a necessidade de uma atencéo a
saude do trabalhador, pelo Estado, para manutencéo e restauracdo da sua capacidade
laboral. Em agosto de 1960, foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social, a qual
equalizou direitos e deveres dos trabalhadores e facilitou, em 1966, a fusdo dos IAP dando
origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O INPS foi o 6rgdo unificador e
responsavel pela conducdo estatal da area de previdéncia e o principal financiador dos
servicos de saude.

No periodo conhecido como “milagre econémico”, o Brasil alcancou taxas médias de
crescimento econdmico muito elevadas, em virtude da politica econémica adotada e do
cenario internacional favoravel (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2009). Contudo, como o
modelo implementado pelo regime militar, instaurado em 1964, e agravado nos “anos de
chumbo” (1967-1973) adotou mecanismos repressivos aos opositores, silenciamento das
contestacdes e suspensdo do Estado de Direito, fez com que a dinAmica da sociedade civil
irrompesse em movimentos contestatorios quanto ao pouco avango em politicas sociais
COMOo 0 acesso a servicos de saude.

Foi nesse periodo que surgiu o Movimento Sanitario, reunindo intelectuais,
profissionais da area da saude, organizacbes e associacfes, que possuiam como

referencial ético a saide como valor universal, se constituindo como resisténcia a ordem
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politica vigente e defendendo propostas politicas e técnicas de democratizacdo do sistema
de saude (TEIXEIRA, 2010). O movimento futuramente tornar-se-ia referéncia no campo
da luta em torno das politicas publicas e impactaria fortemente no relacionamento estado-
sociedade.

Na década de 70, a politica de saude publica ainda se concentrava nas acfes de
carater coletivo, como vacinacgao, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, sem uma atencao
individualizada. Um exemplo foi o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e
Saneamento — PIASS que focalizou populagbes marginalizadas da regido Nordeste. A
assisténcia médica individual, a cargo do INPS, estimulou a privatizacado dos servi¢os e 0
desenvolvimento da atencdo hospitalar. Nessa época, houve a primeira tentativa de
regulamentar o papel dos municipios na politica de satude, com Lei n°® 6.229/1975, em cujo
escopo estavam previstas as competéncias de manutencdo de pronto-socorro, da vigilancia
epidemioldgica e da integracdo dos planos locais de salude com os estaduais e federais
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), autarquia federal, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (Sinpas), desenhando um novo modelo institucional para o sistema previdenciario.
O INAMPS passou a ser o 6rgdo coordenador das acBes de saude no nivel médico-
assistencial da previdéncia social. Assim, o0 novo sistema transferiu parte das funcoes até
entdo exercidas pelo INPS para duas novas instituicdes: a assisténcia médica aos
segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestédo financeira, ao Instituto de Administracdo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas), permanecendo no INPS apenas a
competéncia para a concessao de beneficios (BAPTISTA, 2007).

No mesmo ano, o Ministério da Saude ja reconhecia que deveria ser atribuicdo dos
municipios a organizacao e manutenc¢ao de uma rede de servigos basicos (atencdo primaria
a saude) deixando os atendimentos mais complexos (atencdo secundaria e terciaria) para
a Unido e Estados. Contudo, nenhum movimento concreto foi efetuado nesse sentido
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Em nivel mundial, a Crise do Petroleo iria

influenciar fortemente na politica econdmica e social dos paises.
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Com a desestabilizacdo econdmica mundial causada pela crise do Petréleo de 19738
e a desregulamentacédo do mercado financeiro, a transi¢cdo da década de 70 para os anos
80 marcou o enfraquecimento do modelo de Bem-Estar Social — de intervencéo estatal nas
varias dimensdes da sociedade — para a légica do Estado Neoliberal® na Europa e nos
Estados Unidos da América (EUA). Ressurgiram as ideias liberais (laissez-faire), cujos
principais expoentes no periodo foram a Primeira Ministra Britanica Margaret Thatcher e o
presidente Ronald Reagan nos EUA.

Com esse impacto, e a crise politico-ideologica e fiscal instalada no Brasil (fim do
“‘milagre econdémico”), expressa por recessdo, desemprego e queda na arrecadacao
previdenciaria, emergem novos atores reivindicando espacos institucionais, de
representacdo e de pactuacdo de interesses em torno da politica de saude. Foi nesse
contexto que a Camara dos Deputados sediou, em 1979, o | Simpédsio sobre Politica
Nacional de Saude, em que o0 pensamento critico oposicionista-reformista apontou para a
necessidade da democratizacdo da sociedade como forma de superar a crise no sistema
de saude do pais (FALEIROS; SILVA; VASCONCELLOS; SILVEIRA, 2006).

Em 1981, como forma de atender aos segmentos sociais, 0 Governo cria o Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria — CONASP com representacado mista,
mas nao paritaria, entre governo e sociedade, para atuar no aperfeicoamento da assisténcia
meédica e elaborar critérios para a racionalizacdo dos recursos previdenciarios. Em sua
atuacdo, o CONASP foi tornando visiveis os projetos em disputa em torno da salde, como
a) o projeto conservador privatista (setor privado contratado); b) o modernizante privatista
(medicina de grupo); c) o estatizante (técnicos ministeriais e oposicao); e d) o liberal (parte
dos técnicos e da medicina liberal). Segundo Carvalho (1995), predominou 0 pensamento
médico-liberal e dos técnicos vinculados ao projeto contra-hegemoénico com a derrota do
segmento privado contratado (FALEIROS; SILVA; VASCONCELLOS; SILVEIRA, 2006).

Em 1982, como medidas do CONASP, foram instituidos convénios trilaterais para o

financiamento e a contratacao de servi¢os entre Ministério da Previdéncia Social, Ministério

8 Fato histérico que ficou conhecido pelo aumento dos precos do petréleo pelos paises arabes integrantes da
Organizacédo dos Paises Exportadores de Petrdleo (OPEP), causando reflexos econdmicos no mundo todo.
9 A concepcao neoliberal de Estado pressupde, dentre outros, que o dinamismo na economia deve se dar
pela liberdade de atuacdo de empresas privadas no mercado, uma vez que controles estatais inibem
investimentos. Duménil e Lévy (2007) definem o neoliberalismo como uma configuragdo de poder particular
dentro do capitalismo, na qual o poder e a renda da classe capitalista foram restabelecidos depois de um
periodo de retrocesso, considerando o crescimento da renda financeira e o progresso das instituicdes
financeiras que faz lembrar as primeiras décadas do século XX nos EUA.
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da Saude e Secretarias Estaduais de Saude, os quais posteriormente foram substituidos
pelas Acles Integradas em Saude (AIS). As AIS tinham por objetivo universalizar o acesso
da populagdo aos servicos de saude, abrindo, assim, espaco para a participagdo dos
municipios no desenvolvimento e execucdo da politica de saude (PAULUS JUNIOR;
CORDONI JUNIOR, 2006). Além dessas medidas, foram instituidas as comissdes
interinstitucionais de saude (CIS, CRIS, CIMS ou CLIS) com a participacdo de gestores
governamentais, prestadores de servicos de saude (publicos ou privados), profissionais e
usuarios visando a concertacdo de interesses (FALEIROS; SILVA; VASCONCELLOS;
SILVEIRA, 2006).

Nesse periodo, em meio ao embate entre sociedade e Estado, em torno da politica
de saude, no plano macropolitico processava-se a transicdo do regime militar para a
democracia representativa. Em 1985, depois do movimento das “Diretas Ja”, com a morte
do presidente eleito Tancredo Neves, assume o posto de Presidente da Republica, José
Sarney. Em 1986, instala-se a Assembleia Nacional Constituinte — liderada por Ulysses
Guimardaes — o0 que fez emergir também, nos espacos de transicdo politica e
redemocratizagdo, 0 embate entre setores privatizantes e segmentos sociais estatizantes
em torno das politicas publicas, em especial na saude, estabelecendo-se estratégias de
legitimacao, controle, negociagdes e concessdes politicas. A Nova Republica encontrou um
movimento sanitario mobilizado e articulado, com acumulo histérico de lutas e repertdrio de
propostas organizadas para um projeto alternativo ao modelo médico-assistencial. A
mobiliza¢do continuou crescendo e culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(VIII CNS), em marc¢o de 1986, reunindo aproximadamente cinco mil pessoas da sociedade
civil organizada. A forca do movimento sanitario auxiliou na criacdo do Programa Nacional
de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude — SUDs
(FALEIROS; SILVA; VASCONCELLOS; SILVEIRA, 2006).

Assim, foi na década de 1990 que se estruturou o Sistema Unico de Satde (SUS),
cujos principios e diretrizes'? estdo definidos na Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica do
SUS - BRASIL, 2017a), regulamentada posteriormente pelo Decreto-Lei n°® 7.508/2011

10 550 principios do SUS: a universalidade (acesso universal e gratuito); a igualdade (no acesso e as acdes
e servicos de saude); e a equidade (no sentido de corrigir distor¢cdes regionais). Sdo diretrizes do SUS: a
descentralizacdo (de recursos e responsabilidades entre Unido, Estados e Municipios); a integralidade
(atendimento integral mediante conjunto articulado e continuo de agfes e servigcos de saude); a participacéo
social (constituicdo e funcionamento dos conselhos de salde); e o financiamento (com recursos de Unido,
Estados, Distrito Federal, Municipios e outras fontes) (ELIAS; DOURADO, 2011).
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(BRASIL, 2011). A partir de entdo comecou a vigorar o conceito de seguridade social em
substituicdo ao seguro-saude, condicdo na qual o acesso aos servicos de saude
independeria de vinculo trabalhista e de contribui¢do pecuniaria (ELIAS; DOURADO, 2011).

A intencdo dos idealizadores foi a compreensdo da saude como um direito de
cidadania e, nesse contexto, que as acdes e servicos de saude se constituissem como um
direito social que deve ser assegurado pelo Estado e ser de responsabilidade das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal), conforme o pacto federativo brasileiro.
O SUS deveria seguir a mesma doutrina e 0S mesmos principios organizativos em todo o
territério nacional ndo se tratando, portanto, de uma prestacdo de servico ou uma
instituicdo, mas de um “Sistema” estruturado em nivel nacional, composto por unidades,
servigos e acdes que interagem, objetivando um fim comum.

O Governo Collor de Mello (1990-1992), promulgou a Lei Orgéanica do SUS (Lei n°
8.080/1990), mesmo com 25 vetos e, apos pressao contra-hegemonica, sancionou a Lei n°
8.142/1990, que dispbe a respeito da participacdo da comunidade e do financiamento do
SUS (BRASIL, 1990). Apés o seu impeachment, o governo Itamar Franco (1992-1995),
incentivou a descentralizacdo da saude, tornando possivel a implementacdo da Norma
Operacional Basica 93 (NOB 93), que instituiu niveis progressivos de gestado local do SUS,
representando um “divisor de aguas” na politica de saude (ARRETCHE, 2005).

Apos 0 processo de descentralizacdo da saude, iniciada pelo seu antecessor, o
governo Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) possibilitou a transferéncia de recursos
federais para os governos locais atraves da edi¢do da Norma Operacional Basica de 1996
(NOB 96) implementada em 1998 (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Ainda em
1998, este governo propds e sancionou a lei das OrganizacGes Sociais (OS)* o que, na
area da saude, é considerada por muitos especialistas a expressdo do fenbmeno da
privatizacdo dos servicos publicos de saude (MORAIS et al., 2018). Em 2000, a aprovagao
da Emenda Constitucional n°® 29 passou a garantir o financiamento do SUS,

constitucionalmente.

11 A Lei Federal n® 9.637/1998 qualifica como Organizagdes Sociais (OS) as “pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a salde, a assisténcia social, ao ensino, a
pesquisa e a cultura” e serviu de base para as promulgacfes subsequentes das leis subnacionais (BRASIL,
2019b, p. 1). Teve como marco orientador a definicdo de OS proposta pelo Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE), entendida como um modelo de organizagdo publica ndo estatal
tratando-se de uma parceria entre o Estado e a sociedade baseada em resultados de desempenho (MORAIS
et al., 2018).
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Na sequéncia, os governos Lula e Dilma (2003-2016) buscaram fortalecer a
capacidade de atuacdo do Estado brasileiro, ampliando os investimentos publicos. Um
exemplo, foi a ampliacdo do quadro de pessoal na administracdo publica brasileira que
registrou, segundo dados da RAIS/MTE, um acréscimo de 30,2%, no periodo 2003-2010
(CARDOSO JUNIOR; NOGUEIRA, 2011), com impactos positivos no ambito do Ministério
da Saude. Na area da saude, os governos Lula e Dilma implantaram importantes programas
como o Farmacia Popular, Mais Médicos (PMM), expansdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Programa Brasil Sorridente, acdes voltadas para grupos especificos, como
Atencdo Integral a Saude da Mulher e Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(MENICUCCI, 2011).

Na economia, ambos governantes procuraram manter o combate a inflagdo, mas, de
certa maneira, deram continuidade ao ajuste fiscal iniciado em periodos anteriores, com
privatizacoes, contrarreforma da previdéncia e avancaram, também, na Reforma do Estado
proposta por Bresser-Pereira em 1995. Por isso, ao incentivarem o programa de construcao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), fomentaram também o seu gerenciamento por
Organizacdes Sociais (OSs), bem como Parcerias Publico-Privadas e a criacdo de
Fundacdes Estatais de Direito Privado (ANDREAZZI; BRAVO, 2014). Esses governos ainda
contribuiram com o desenvolvimento da legislacdo infraconstitucional acerca do
planejamento em salde, assim como da metodologia de planejamento no SUS.

Somente apdés vinte e um anos da promulgacao da Lei Orgéanica do SUS, o Decreto-
Lei n® 7.508/2011 a regulamentou (BRASIL, 2011). Outro marco importante foi a Lei
Complementar n® 141/2012, que regulamentou o 8 3° do artigo 198, da CF/1988,
estabelecendo valores e percentuais minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢fes e servicos publicos de saude. (BRASIL,
2012a). Por sua vez, a época foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.135/2013, que
estabeleceu diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS!? (BRASIL,
2013a).

Os governos FHC, Lula e Dilma, no entanto, n&o diferiram de forma significativa no
gue tange aos gastos em saude. De acordo com estudo realizado por Soares e Santos
(2014), os gastos em saude, no periodo de 1995-2012, variaram apenas 1,8% do PIB, em

média. Ressaltam que apenas nos dois primeiros anos do Governo Dilma (2011-2012)

12 Revogada pela Portaria de Consolidacdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b).
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houve aumento de gastos com Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), chegando ao
valor per capita de R$ 400,06 ante a média de R$ 286,82 no periodo supracitado, com
valores corrigidos pelo IPCA/IBGE.

Em 2016, apos impeachment do Governo Dilma, assume o poder o Governo Temer.
Esse governo, de questionada legitimidade, recuperou forte compromisso com a agenda
neoliberal propondo nova onda de privatizacdes de empresas estatais e de extincdo de
orgaos publicos como condicao para concesséao de “socorro financeiro” da Unido a Estados
e municipios em dificuldades fiscais. Além disso, medidas como a aprovacdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016, que instituiu 0 Novo Regime Fiscal, representam retrocesso as
politicas sociais do pais, pois preveem — por vinte exercicios financeiros — a limitacao de
despesas com saude e educacdo (BRASIL, 2016a). Em 2017, o governo decidiu fechar
centenas de unidades proprias do programa Farmécia Popular.t?

Em 2019, inicia o governo Jair Bolsonaro cujo Ministro da Economia, Paulo Guedes,
ja sinalizou sua intencéo de desvincular receitas orcamentarias das politicas sociais; antes
mesmo de o governo estudar alternativa, fragilizou o Programa Mais Médicos prejudicando
0s municipios que dependiam dos profissionais contratados para o atendimento as
comunidades; aprovou alteracdes na previdéncia dos trabalhadores com reconhecidos
prejuizos aos mais vulneraveis; e editou decretos extinguido diversos conselhos de politicas
publicas que, além de previstos constitucionalmente, sdo fundamentais para a fiscalizacao
e 0 acompanhamento dos atos governamentais pela sociedade civil, reforcando o carater
clientelista e patrimonialista do sistema politico brasileiro.

Esse breve historico da conformacéo da politica de saude brasileira organiza os fatos
cronologicamente e 0s vincula a importancia das politicas publicas, em especial, da estreita
relacao entre politicas sociais e econémicas, o que serd melhor discutido no proximo tépico.
Finalmente, o desenvolvimento e o fortalecimento da politica de salude parecem estar
alicercados em propostas que fortalecam o Estado de Direito, por meio de politicas publicas
gue visem a sustentabilidade social, ambiental e econbmica, percebendo-se ainda,
recentemente, uma relacdo entre maior institucionalidade democratica e maior bem-estar

social.

13 BRETAS, Pollyanna. Governo fechara 393 unidades do Farmécia Popular a partir de maio. Extra, Rio de Janeiro,
13 abr. 2017. Disponivel em: https://extra.globo.com/noticias/economia/governo-fechara-393-unidades-do-
farmacia-popular-partir-de-maio-21202769.html. Acesso em: 06 jun. 2018.
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Na proxima secdo, serdo apresentados conceitos importantes no campo das

politicas publicas.

2.3 Conceitos do campo das politicas publicas

Neste trabalho, para fins de melhor compreensdo, foram utilizados os termos
politicas publicas, politica social, politica econémica e politica de satde, em separado, sem,
contudo, deixar de estar em sintonia com o pensamento de Dagnino, Cavalcanti e Costa de
gue as politicas publicas compdem um corpo de conhecimentos associados em que 0
desenvolvimento econdémico e desenvolvimento social sdo inseparaveis.

Segundo Dagnino, Cavalcanti e Costa (2016), o termo politica pode ser empregado
de muitas maneiras, como por exemplo, para designar: a) um campo de atividade ou de
envolvimento governamental; b) um objetivo ou situacdo desejada (ex: estabilidade
econdbmica, inflacdo controlada, etc.); c) decisées do governo frente a situaces
emergenciais; d) uma autorizacdo formal (diploma legal); €) um programa, ou seja, um
“‘pacote” envolvendo leis, organizagdes, recursos; e f) os resultados e impactos e a relagao
entre as agcdes empregadas.

A politica publica € conceituada como “a proposta de resolugdo dos problemas
trazidos pelos atores que o governo tem que implementar mediante o Estado” (DAGNINO;
CAVALCANTI; COSTA, 2016, p. 189). Para os autores, as politicas publicas séo essenciais
para a justica social, para a consolidacdo da democracia e, nesse contexto, responsaveis
por traduzirem mudancas na maneira como se relacionam o Estado e a sociedade.
Inspirados em autores como Lindblom (1981)!* e Hogwood e Gunn (1984)!°, os autores
sugerem alguns procedimentos a serem seguidos pelos formuladores de politicas de
maneira que possam implementa-las adequadamente e assim alcancar os objetivos e 0s
impactos visados. Para isso apresentam metodologias de planejamento alternativas as
usualmente adotadas por organiza¢des publicas, cuja ineficacia tem sido constantemente
apresentada.

Lindblom (1981), propde cinco fases para o ciclo de politicas publicas que reune:

14 LINDBLOM, C. O processo de decisdo politica. Brasilia: Editora da Univ. de Brasilia, 1981.
15 HOGWOOD, B. W.; GUNN, L. A. Policy analisys for the Real World. New York: Oxford University Press,
1984.
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1. os diferentes problemas e reclamacdes, sociais ou de governo, que chegam ao
processo decisorio e convertem-se em temas da agenda de politica dos dirigentes;

2. as pessoas ou atores concretamente envolvidos com o processo que concebem,
formulam ou descrevem esses temas objeto da acado governamental,

3. o0 planejamento da acéo futura, os riscos e as potencialidades envolvidas, as
alternativas, os objetivos previstos e os resultados esperados;

4. a aplicagcdo ou implementacao da politica formulada;

5. a avaliacdo, o que pressupde a construcdo de metodologias especificas para este
tipo de analise.

A sequéncia de passos para a formulacao de politicas ndo deve ser entendida como
rigida ou completa e, em muitas situacdes, € necessario realizar as etapas em ordem
inversa da apresentada. A esse respeito, Dagnigo, Cavalcanti e Costa (2016) concordam
com Lindblom (1981) que as etapas que compde o ciclo de retroalimentacao (formulacao,
implementacéo, avaliagcdo) ndo sejam seriais porque sua formulacdo e implementacéo,
especialmente, ndo se realizam apenas pelo carater tecnocratico. A implementacdo das
politicas, por exemplo, é fortemente marcada por conflitos em ambientes de desigualdade
de poder, influéncia e controle.

As relacdes de poder que moldam as politicas déo diferentes nuances para a sua
implementacéo, de acordo com o cenario dessa disputa, algo que Arretche (2001) chama
de “contingéncias da implementagdo”. Ainda, segundo Lipsky (1980)', citado por Lotta
(2012), os burocratas de rua, como os profissionais de salde, possuem grande importancia
na implementacéo de politicas publicas, pois participam com os politicos do processo de
tomada de deciséo, além de possuirem a sua discricionariedade. A discricionariedade dos
burocratas tem fontes diversas, podendo ser inerentes ao exercicio da sua funcado, da
proliferacdo de regras incompletas e/ou ambiguas, ou ainda, da influéncia de suas escolhas
pessoais.

Dagnino, Cavalcanti e Costa (2016) apontam que a elaboracdo de politicas
apresenta como restricoes fatores como o tempo decorrido entre a decisao, a formulacao
e a verificacdo dos resultados obtidos; a obtencéo de informacéo qualificada e em tempo

oportuno; e a preponderancia de valores e diferengas de visdo politica no decorrer dos

16 | IPSKY, Michael. Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public service. New York:
Russell Sage Foundation, 1980.
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processos. Afirmam que a essas restricbes deveriam se somar outras especialmente
importantes nos paises periféricos, como o fato de que as politicas aqui geradas e
implantadas se ddo em um ambiente marcado por uma grande desigualdade de poder, de
capacidade de influéncia e de controle de recursos entre os diversos atores o que aponta
para as dificuldades de adotar-se rigorosamente as etapas que compde o ciclo da politica
publica.

Assim, a implementacéo € considerada uma das etapas mais importantes do ciclo
de politicas, pois € 0 momento em que as ideias formuladas previamente se materializam
em acles concretas. Segundo Papi, Rosa e Hamerski (2017), o planejamento seria uma
etapa central na implementacdo de politicas publicas, situando-se entre as fases de
formulacéo e a implementacéo, pois segundo a proposicédo de Matus (1993)*7 é instrumento
potente para ordenar ou apontar caminhos metodolégicos para a execucdo das acdes
deliberadas, evitando-se o improviso, o desperdicio de tempo, o baixo rendimento das
entregas de servicos, dentre outros, configurando-se, desse modo, como elemento
fundamental para a efetividade das politicas publicas.

Fleury e Ouverney (2012) conceituam politica social como “o conjunto de agdes que
objetivam a promocéao da igualdade e do bem-estar” (FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 36).
A politica social, como acao de protecao social, envolve relacdes, processos, atividades e
instrumentos que buscam desenvolver responsabilidades publicas, para a promocéo da
seguridade social e do bem-estar. Os autores situam a politica de salde enquanto politica
social e, como consequéncia disso, a saude passa a ser considerada um direito inerente a
condicdo de cidadania, pois o individuo se insere enquanto cidaddo em sua participacdo na
sociedade politica.

Paim e Teixeira (2006), entendem a politica de salde como uma resposta estatal
(acéo ou omissao) a demandas de saude de uma populacéo, que envolvem condicionantes
e determinantes sociais, bem como a relacdo Estado-Sociedade. A politica de saude
envolve diversos aspectos politicos, sociais, econdmicos, culturais, institucionais, dentre
outros, tornando-se muito dificil isolar a participacdo de cada um desses elementos em um
momento definido. Isso se da porque a politica de saude se encontra na interface entre
Estado, sociedade e mercado (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

" MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA, 1993.
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Justamente em funcéo dessa dificuldade de delimitacdo € que a politica de saude &
produto de disputa em que atores agem dentro e fora das esferas institucionais de
participacdo, sendo necessario o estabelecimento de regras para esse jogo. A seguir sera
discutido o marco regulatério da participacéo na politica de saude.

2.3.1 Marco regulatorio da participacao na politica de saude

O ciclo da politica de saude no Brasil é regido por um marco juridico no qual a cada
guatro anos, os entes da federacao deveriam elaborar os seus Planos de Saude — contendo
diretrizes, objetivos e metas para a area no periodo — compatibilizando os instrumentos de
planejamento do SUS® com os instrumentos de gestédo governamental.’® Nesse esforco é
preconizado a integracéo das politicas de satde com outras politicas governamentais, bem
como o dialogo e a participacao da comunidade na busca de melhores resultados em saude
e, ainda, o monitoramento e a avaliacdo continua das a¢des executadas pelo poder publico.

Apbs o fim do periodo militar, a temética da participacao social nas decisdes relativas
as politicas publicas ocupou espaco destacado. A descentralizacéo politico-administrativa
intencionada pela CF/1988 almejou ampliar o poder politico da comunidade, rompendo com
as formas autoritarias e repressivas vigentes no periodo militar, que estabeleciam relacdes
assimétricas de poder entre o Estado e a Sociedade. Buscou ainda equilibrar a relacdo
federativa entre centralizacdo e descentralizacdo definindo responsabilidades, algo que
estad em permanente debate no pais (ELIAS; DOURADO, 2011).

Na Saude, o relatorio final da VIII CNS conteve em sua proposta de estrutura e de
politica a necessidade de participacdo social dos segmentos envolvidos com o SUS
(BRASIL, 1986). Foi prevista a participagcdo de dirigentes institucionais (gestores),
prestadores de servico, trabalhadores em saude e, principalmente, os usuarios dos servi¢cos
de saude nas decisfes sobre a politica. No item 25, tema 2 — Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude, do referido relatério, consta que:

Deverdo também ser formados Conselhos de Saude em niveis local, municipal,
regional e estadual, compostos de representantes eleitos pela comunidade

18 Os principais instrumentos de planejamento do SUS sédo: o Plano de Salde, a Programacao Anual de Saude
(PAS) e os Relatdrios de Gestéo (RG) (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2017b).

19 Os instrumentos de gestdo governamental mais conhecidos sdo: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgcamentéaria Anual (LOA) (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016b; BRASIL,
2017b).
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(usuérios e prestadores de servicos), que permitam a participacdo plena da
sociedade no planejamento, execucdo, fiscalizacdo dos problemas de saude.
Devera ser garantida a eleicdo das dire¢cdes das unidades do sistema de saude
pelos trabalhadores desses locais e pela comunidade atendida. (BRASIL, 1986, p.
18).

Na Lei Organica do SUS, se destacam duas diretrizes que vém no espirito da
constituicdo cidada, a descentralizacdo e a participacdo da comunidade. Assim, 0s
Conselhos de Saude nascem juntamente com o SUS e a partir da necessidade de
pactuacao entre os 0rgaos gestores do SUS. A Lei Federal n°® 8.142/1990 assim prevé em
seu artigo 1°, § 2°:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saulde e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execucédo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos

e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990, p. 1).

A estratégia de organizacdo dos Conselhos de Saude, para exercerem o controle
social®® sobre 0 SUS, segue o critério de composicéo paritaria, qual seja: igual participacéo
entre os usuarios e os demais segmentos. A Resolucdo Federal n® 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude dispde sobre as diretrizes para instituicdo, reformulacédo, reestruturacao
e funcionamento dos Conselhos de Saude. Essa norma estabelece que o(a) presidente(a)
sera eleito(a) entre os membros do Conselho, em reunido plenaria; o namero de
conselheiros sera definido para cada Conselho de Salde; e as vagas deverdo ser

distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saulde;

c) 25% de representacdo de governo e prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos. (BRASIL, 2012b, p. 2).

Outro marco importante sobre a participagcdo na politica de saude € a Lei
Complementar n® 141/2012, que prevé a fiscalizacdo da gestdo da saude, dentre outros
orgaos, pelo Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas e

pelos Conselhos de saude. A Sociedade Civil, representada nos Conselhos de Saude, é

20 Segundo o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, controle social € a forma pela qual se
garante o direito de participacéo real da sociedade na formulacédo, implementacao e controle de politicas e
acOes de Saude. Ele da-se também, mas ndo exclusivamente, por meio dos conselhos de Saude e das
conferéncias de Saltde (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2013).



44

fundamental na formulacéo, implementacéao e fiscalizacdo dos rumos da politica. Por meio
desse conselho, a comunidade participa da gestdo publica, manifestando ideias e
demandas de seu grupo, além de articular os interesses do conjunto dos usuarios dos
servigos de saude. Esses representantes fazem o elo entre o conselho e a coletividade
representada, através de mobilizacdo do segmento, reunides, boletins informativos e
consultas (BRASIL, 2013b).

De acordo com Fonseca (2016), os conselheiros de politicas publicas sé&o
expressodes importantes da democracia, uma vez que combinam democracia representativa
com democracia direta, assim como democracia institucional com democracia popular. Os
conselhos, as conferéncias, as audiéncias publicas e tantas outras formas, inclusive
digitais, de participacdo propiciariam a resolucdo negociada dos conflitos, diminuindo
tensdes e contradi¢cdes. Ainda assim, as disputas, 0s vetos e os conflitos estdo igualmente
presentes nesses espacos, sendo cada um desses um l6cus de negociacao politica em
nivel local.

A governanc¢a dos mecanismos de participacdo e a institucionaliza¢do da politica de
saude passam por diversas organizacdes que compdem o campo da saude e, portanto,
levantam importantes questdes organizacionais. A proxima secao ira discutir o papel das

organizacdes na politica de saude.

2.4 As organizagdes na politica de saude

Segundo Carvalho e Vieira (2007), as organiza¢cGes estao presentes em todas as
dimensdes da vida social e influenciam no ambiente econdmico, nas dimensoes religiosas,
culturais e nas disputas politicas que sdo travadas no espaco social. E possivel estudar as
organizacBes sob distintas perspectivas e dimensdes de andlise. A visdo classica dos
estudos organizacionais as considera como um grupo de pessoas que se reune e, por meio
do direcionamento das atividades desses individuos, busca alcancar algum objetivo em
comum (HALL, 2004). Contudo, esse paradigma tende a subestimar ou ignorar o papel do
conflito.

Morgan (1996, p. 146), ao examinar as organiza¢cdes como sistemas politicos, afirma
que, ao se tentar desvendar “a detalhada politica da vida organizacional, € possivel

compreender qualidades importantes da organizagao que séo, frequentemente, encobertas
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ou ignoradas”. Reconhecer as organizagdes como produto das agdes individuais e
coletivas, dotadas de sentido e significado, e que a busca por objetivos pessoais as
transforma em “arenas” de disputa por espacos e poder, é imprescindivel para o presente
estudo.

As organizacdes ndo sdo apenas arenas de disputa do poder, mas também meios
de exercicio do poder na sociedade. Para Vieira e Lacerda (2010, p. 2), “as organizagdes
tém sido tratadas como expressdes concretas de exercicio de poder”. Os autores, citando
Kouzmin (1980, p.134)2%, elucidam que a “organizagdo significa um método de controle
social, uma forma de impor regularidade a sociedade e a agao coletiva”. Afirmam que as
formas de exercicio do poder e de dominacado (no sentido weberiano) refletem a evolucéo
do processo de racionalizagdo do mundo, em especial, o do trabalho. Finalmente, Matus
(1996, p. 494) afirma que “a condugao do jogo social obriga a formalizar a intencionalidade
coletiva por meio de organizagoes”.

Nesse sentido, a formulacdo e a implementacéo da politica publica de saude passam
por organizacdes dentre as quais tém como propdésito a prestacdo de servigo publico, a
garantia de direitos, o lucro, a promocao religiosa, cultural, dentre outros. Ainda assim,
devido a institucionalizacdo da politica de saude no ambito da administracdo publica
brasileira, as instituicdes ai presentes sdo as que possuem maior influéncia sobre a sua
conformacao.

Dentre as organiza¢cfes que atuam no campo da saude, tém papel central aquelas
gue possuem funcdo administrativa diretamente ligada aos instrumentos institucionais da
politica publica. Segundo Di Pietro (2009), a administracao publica é o aparato do Estado
moderno formado pelo conjunto de agentes e estruturas juridicamente estabelecidos para

administrar a coisa publica. Di Pietro (2009, p. 49) a define em dois sentidos:

a) em sentido subjetivo, formal ou orgéanico ela designa os entes que exercem
a atividade administrativa; compreende pessoas juridicas, 6rgdos e agentes
publicos incumbidos de exercer uma das fungdes em que se triparte a
atividade estatal: a funcdo administrativa;

b) em sentido objetivo, material ou funcional, ela designa a natureza da
atividade exercida pelos referidos entes; nesse sentido, a Administracao
Puablica é a propria fungdo administrativa que incumbe, predominantemente,
ao Poder Executivo.

21 KOUZMIN, A. Control and organization: towards a reflexive analysis. In: BOREHAM, P.; DOW, G. (Orgs.).
Ideology and control in the capitalist labour process. Melbourne: McMillan, 1980.
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Atualmente, o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
sao as instituicdes legalmente responsaveis pelas funcbes executivas ligadas ao SUS. Ao
Ministério da Saude, competem as atribuicbes de natureza estratégica, como formulacao,
apoio, implementacéo e avaliacdo das politicas prioritarias em ambito nacional (BRASIL,
2019c); e aos estados, cabe a coordenacao regional, como o monitoramento e avaliacao
das redes hierarquizadas, a elaboracdo e sistematizacdo de planos, o apoio técnico e
financeiro aos municipios nas suas acoes.

Conforme visto na secao 2.1, a partir da segunda metade da década de 80 e o inicio
dos anos 90, ocorreu o periodo de maior mobilizagdo politica em prol de mudancas na
organizacdo da area da saude com a VIII CNS, em 1986, e a aprovacdo da Lei Organica
da Saude em 1990. A partir de entdo, as mudancas comecaram a ter diferentes impactos
nos municipios brasileiros, em funcéo das conjunturas politicas locais e por alguns gestores
municipais guardarem interesses divergentes do que foi preconizado pela VIII CNS, quanto
aos modelos de atencao e de gestédo a saude. Contudo, as primeiras discussdes a respeito
da municipalizacdo de um sistema de saude universal havia comec¢ado a ser formulado na
lIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, e ja no final da década de 1970, experiéncias
municipais exitosas marcavam uma nova forma de organizar os servi¢os de saude no pais,
como foi o caso de Niter6i (RJ), Londrina (PR), Lages (SC), Montes Claros (MG), Piracicaba
(SP), Campinas (SP), Teresina (PI) e Sdo José dos Campos (SP).

Com o passar dos anos, sobretudo a partir da municipalizacao da saude ocorrida na
década de 90, as Secretarias Municipais de Saude foram definidas como os 6rgaos
gestores do SUS no ambito dos municipios, tendo como atribuicdo precipua a coordenacgao
da politica de saude e o estabelecimento de ac¢des integradas e intersetoriais com as outras
esferas de gestdo do SUS (estadual e federal). Sdo responsaveis pela execucdo de
servigos de atencdo priméaria a saude, vigilancia epidemioldgica, sanitéria, ambiental e
saude do trabalhador, planejamento, organizacéo, controle e avaliacdo das a¢cfes e dos
servicos de saude local, dentre outros.

A sequir, serdo apresentados 0s principais 6rgdos que participam diretamente do
jogo da politica de saude analisado: a Secretaria Municipal de Saude (Estado) e o Conselho
Municipal de Saude (Sociedade Civil); bem como a natureza juridica das organiza¢des

privadas (mercado).
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2.4.1 A Secretaria e o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (RS)

A Secretaria Municipal de Saude e Servico Social de Porto Alegre (RS) foi instituida
pela Lei Municipal n® 2.662 de 1963 (PORTO ALEGRE, 1994) e desde entdo apenas a Lei
Municipal n° 7.414/1994 (PORTO ALEGRE, 2000) alterou de forma substancial as suas
competéncias (separando a saude da assisténcia social e a transformando em Secretaria
Municipal de Saude). Basicamente, as competéncias originais permanecem em vigor, pois
as alteracOes estruturais realizadas desde entdo, via decreto, focalizaram a organizacao
interna das unidades de trabalho. Em decorréncia do processo de municipalizacdo da
saude ocorrido na década de 90, a SMS/PMPA se configurou como a principal instituicao
responsavel pela politica de satde no ambito local, com atribuicdo precipua de coordenar
a politica de saude local e estabelecer a¢bes integradas e intersetoriais com as outras
esferas de gestdo do SUS (estadual e federal).

A SMS/PMPA conta atualmente com cerca de quatro mil servidores publicos, das
mais diversas categorias profissionais, como meédicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, administradores, psicologos, fonoaudi6logos, assistentes sociais,
engenheiros, arquitetos, pessoal administrativo, entre outros. Possui um orcamento
aproximado de R$ 1,8 bilhdo e estdo sob sua responsabilidade o Hospital de Pronto
Socorro (HPS), o Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV), a Diretoria Geral
de Vigilancia em Saude, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), 140
Unidades de Saude distribuidas pelo territério do municipio, dentre outros servicos
especializados como os em saude mental, a exemplo dos Centros de Atencédo
Psicossocial — CAPS (PORTO ALEGRE, 2019).

Em Porto Alegre, o Conselho Municipal de Saude (CMS/POA) foi instituido em 1992,
por meio da Lei Municipal Complementar n°® 277, de 20 de maio (CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE, 1992), muito embora as iniciativas de participacdo popular organizada
remontem a década anterior.?> O ntcleo de coordenacdo do CMS/POA é formado por 8

membros, sendo um cargo de Coordenador(a), um de Vice-Coordenador/(a) e seis de

22 A Comissdo Interinstitucional de Salde de Porto Alegre — CIMS foi criada em 1984 e, a partir de 1989, se
consolidou como férum de gestao das ac¢des de salde, deliberando, normatizando, fiscalizando e controlando
a politica de saude no municipio. A CIMS contou com as Comissdes Locais de Saude (CLIS) que dividiam o
municipio em onze regides. As CLIS, assim como a CIMS, eram constituidas pelos prestadores de servico,
pelos trabalhadores da area de saude, pelas instituicdes governamentais e pelas associacfes de moradores
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2002, p. 4).
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Coordenadores(as) adjuntos(as) os quais, inscritos em chapa, séo eleitos(as) em reuniao
plenaria para um mandato de 2 anos. A composicao da chapa devera respeitar a paridade
prevista em lei, ou seja, quatro membros serdo representantes do segmento “usuarios”,
dois do segmento “trabalhadores”, um dos prestadores de servigos e um, representante do
governo (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2008).

O municipio conta também com Conselhos Distritais de Saude (CDS) e Conselhos
Locais de Saude (CLS), que sado instancias descentralizadas e regionalizadas do
CMS/POA. Atualmente, o CMS/POA possui quarenta e nove diferentes entidades na
composicdo de seu Plenario, sendo essas, representativas dos diferentes segmentos
(CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2008). O CMS/POA, em seus vinte e sete anos de
existéncia, tem se dedicado a temas como o planejamento, a gestdo e o financiamento da
politica de saude, além da fiscalizacdo dos atos e do combate a corrupcdo na area da
saude. O CMS/POA, como espaco de cidadania e defesa do interesse publico, também
reforca a importancia das politicas publicas em sua totalidade.

A seguir serdo apresentadas as principais organizacdes privadas no SUS.

2.4.2 As organizaces privadas no SUS

Esta secdo efetua breve discusséo sobre a atuacdo de organizacdes privadas no
SUS, pois a CF/1988, sem excluir a participacéo de terceiros e pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado, previu no artigo 199 a atuacao, de forma complementar, de instituicoes
privadas na Saude, com preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos,
conforme abaixo:
Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
§ 1°- As instituicdes privadas poder&o participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito puiblico ou

convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
(BRASIL, 20194, p. 65).

A Lei Organica do SUS, no que se refere a sua composi¢ao, previu a atuacao estatal
e da iniciativa privada subdividindo a organizacao do sistema em prestacao direta (estado)
e prestacdo complementar dos servigos (privados), sem, contudo, especificar e detalhar
esses conceitos. Essa imprecisdo pode gerar alguma confuséo e tem levado a diferentes

interpretagcdes, conforme os interesses em jogo. Posteriormente, a Lei n° 9.656 de 03 de
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junho de 1998 (BRASIL, 2019d), disporia sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude, organizando a chamada saude suplementar, que atualmente € regulada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) néo tendo vinculacdo direta ao SUS.

A prestacdo de acgles e servigcos publicos de saude diretamente pelo Estado é de
responsabilidade de todos os entes federativos, mas especialmente dos municipios, apos
a municipalizacédo da saude, uma vez que mais proximos da populacdo seriam capazes de
identificar onde, como e quais servicos de saude deverdo ser prestados. O artigo 197 da
CF/1988 revela que as acdes e servicos de salde sédo considerados de relevancia publica:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as ag6es e servigos de salude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizag&o e controle,

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 2019a, p. 65).

Conforme leitura do texto constitucional, se observa que a atuacdo de organizacdes
privadas na politica de saude deveria ter carater complementar efetuando-se a contratacéo
somente para servigcos ou a¢gdes que nao existam ou cuja oferta seja insuficiente pelo setor
publico. A instituicdo privada deveria ainda atuar em acordo com as normas técnicas do
SUS, integrando-se pelo planejamento a rede regionalizada e hierarquizada (ROESE,
2012). Por sua vez, a chamada “saude suplementar” abriga os servicos privados de saude,
prestados exclusivamente na esfera privada, por meio da atuacdo dos planos de saude, e
conforme referido, ndo possuindo vinculo direto com SUS, sendo regulado pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS).

A partir desse arcabouco juridico e no contexto da reforma neoliberal impulsionada
no Governo FHC - pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, elaborado pelo
Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado (MARE) - foi prevista a
atuacao de entidades paraestatais, terceiro setor e entidades da administracao indireta para
atuar nas politicas publicas, inclusiva na saude. Os tipos mais conhecidos sédo as
Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), Organizagcdes Sociais (OSs), Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e as fundag¢des publicas de direito
privado. O objetivo da criacdo desse tipo de organizagdes foi a descentralizagdo da
prestacao de servigos publicos, acreditando-se que seriam mais eficientes caso prestados

por entes nao estatais.
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Sabe-se que a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°. 101, de
4/5/2001) foi o dispositivo motivador para que estados e municipios aderissem fortemente
ao modelo de gestdo baseado em entidades privadas e do terceiro setor, uma vez que a
referida lei impde um teto de gastos da receita corrente liqguida com despesas de pessoal
criando condicionalidades financeiras (FLEURY et al., 2010). No ambito do terceiro setor,
0 instituto mais utilizado na saude do pais sdo as OrganizacBes da Sociedade Civil
compostas, dentre outras, por Organizacdes Sociais (OS) e Organizacdes Sociais de
Interesse Publico (OSCIP).

Uma OS é a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, instituida por
particulares, que recebe delegacdo do Poder Publico, mediante contrato de gestdo para
desempenhar servico publico cuja natureza € social. Sua atuacao foi disciplinada, no ambito
federal, pela Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998. A Lei Federal n°® 9.790/99 (BRASIL,
2014), regulamentada pelo decreto n° 3.100/99 (BRASIL, 2016c), denomina OSCIPs as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, instituidas pela iniciativa de
particulares para desempenhar servigcos sociais ndo exclusivos do estado, com incentivo e
fiscalizacdo do poder publico mediante vinculo instituido por termo de parceria.

Por sua vez, a Lei n®13.019, de 31 de julho de 2014 (BRASIL, 2015c), alterada pela
lei n°® 13.204, de 14 de dezembro de 2015 (BRASIL, 2015d), estabeleceu o regime juridico
das parcerias entre a administracdo publica e as Organizacdes da Sociedade Civil (OSC)
para a consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucao
de atividades ou de projetos estabelecidos em termos de colaboragcédo, fomento ou
cooperacao. Os objetos sociais definidos pela Lei n°® 13.019/2014 e alterados pela Lei n®
13.204/2015 que compdem o escopo de atuacdo das Organizacdes da Sociedade Civil sdo
basicamente os mesmos estabelecidos pela Lei n°® 9790/1999 (OSCIPs), depreendendo-se
desse fato, portanto, que ndo ha diferenca substancial entre OSCIP, OS e OSC, sendo esta
tltima uma denominacéo genérica de toda e qualquer instituicdo que desenvolva projetos
sociais com finalidade publica como OSs, OSCIPs e ONGs, por exemplo.

E previsto que as parcerias com o setor publico deverao respeitar, em todos os seus
aspectos, as normas especificas das politicas publicas setoriais relativas ao objeto da
parceria e as respectivas instancias de pactuacdo e deliberacdo como os conselhos
setoriais de politicas publicas. Contudo, o modelo de OSC possui questionamentos quanto

ao profissionalismo e capacidade de assegurar o direito a saude previsto
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constitucionalmente, visto que ha uma inequivoca flexibilizacdo das relacdes de trabalho
cujos altos indices de rotatividade de pessoal afetam a qualidade dos servi¢os prestados.
Entende-se, que o Estado ao priorizar as transferéncias de recursos para entidades de
direito privado respondem a interesses do complexo meédico-industrial-financeiro e de
servicos privados de saude e ndo ao interesse publico (ANDREAZZI; BRAVO, 2014).

A atuacdo de organizacdes da sociedade civil, preponderantemente em relacéo a
prestacdo direta, € o que Di Pietro (2012) chama de privatizacdo. Contudo, segundo a
autora, ndo é facil definir o termo, podendo corresponder em sentido amplo, a todas as
medidas adotadas com a finalidade de diminuir o tamanho do Estado e que compreendem
fundamentalmente em: a) diminuir a intervencdo do Estado no dominio econémico; b) a
venda de acdes de empresas estatais ao setor privado (desestatiza¢&o); c) a concessao de
servicos publicos e mais recentemente as Parcerias Publico Privadas (PPPs); e d) os
contratcting out (forma pela qual a administracéo publica celebra acordos de variados tipos
buscando a colaboracdo do setor privado para a prestacéo de servicos. E nesta modalidade
gue se encontra o instituto da terceirizagéo.

Di Petro (2012) conceitua como terceirizacdo cada vez que a administracdo publica
recorre a terceiros para a execucao de atividades de sua competéncia, esclarecendo que
a intencdo de fugir ao regime juridico, imposto a administracdo publica e assim driblar
concursos publicos e licitagdes, cumpre com o real objetivo de privatizar a forma de gestao
do servigco publico. A jurista afasta a possibilidade de que particular assuma a gestéo de
determinado servico de salude admitindo-se apenas a contratacdo de parceiros para a
execucao de atividades-meio (limpeza, vigilancia, servicos técnicos especializados).

Entretanto, a tematica ficou ainda mais controversa recentemente, com a
autorizacdo expressa de terceirizacdo nas atividades-fim, ratificada pelo STF, ao permitir
expressamente a contratacdo de empregados terceirizados em todas as funcdes da
empresa. A compreensao € que esse modelo ocasionara maior precarizacao das relacées
de trabalho, pois para se assegurar lucro as empresas sera necessario reduzir os salarios
dos trabalhadores. Além disso, a medida representa um verdadeiro retrocesso do ponto de
vista organizacional que podera causar a “quarteirizagao” e até “quinteirizacao” dos servigos

prestados.
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Portanto, o referencial tedrico-metodologico abordou conceitos importantes para a
realizacdo do trabalho. A seguir serdo demonstrados os procedimentos metodoldgicos

utilizados para a pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo demonstra os procedimentos metodolégicos adotados para que 0s
objetivos da pesquisa fossem alcancados. Apresentard a estratégia utilizada, o lugar (ou
situacao) do pesquisador, as consideracdes éticas e as técnicas (de coleta e andlise de

dados) empregadas.

3.1 Estratégia de pesquisa

Esta pesquisa teve abordagem qualitativa, atribuindo importancia a descricdo dos
fendmenos, dos elementos, aos depoimentos, aos discursos, aos significados e aos
contextos (VIEIRA, 2006). Consistiu em um estudo de caso, buscando analisar e
descrever as percepcbes a respeito da situacdo em questdo, permitindo gerar
conhecimento a partir dos eventos vivenciados (MINAYO, 2010).

Conforme Godoy (2010), o estudo de caso tem como vantagem o enfoque de
problemas praticos, decorrentes de interagbes sociais e individuais cotidianas, néo
deixando de considerar o contexto presente nas atividades, sentimentos e pensamentos
dos sujeitos da pesquisa, precisando adotar olhar holistico sobre a situacéo. Esta tipologia
adota também um enfoque indutivo no processo de coleta e analise de dados e os
pesquisadores precisam deixar “em suspenso” suas preconcepcdes sobre o tema que
esta sendo estudado. E preciso desenvolver conceitos e compreender padrdes que
emergem dos dados ao invés de verificar hipoteses (GODOY, 2010).

O tipo de corte desta pesquisa é seccional, pois o interesse foi a analise do jogo
social no momento da implementacdo da politica de saude municipal no periodo
compreendido entre os anos 2018 e 2019 que, por sua vez, estava inserido no espaco
temporal da gestdo municipal 2017/2020. A andlise do campo empirico foi sobre as
dindmicas empregadas em ambito municipal apesar de considerar as influéncias da politica
de Estado, Uni&o e atores privados.

A pesquisa apresentou como limitagdo a impossibilidade de detalhamento a
exaustdo das variaveis estratégicas analisadas, ou seja, de atores sociais, das operacoes,
dos meios estratégicos, de recursos e capacidades e sobre o tempo. A seguir sera

apresentada a situacéo do pesquisador.
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3.2 O lugar (ou situacao) do pesquisador

E importante frisar que, mesmo na condicdo de pesquisador, ndo deixei de atuar, no
periodo do estudo, como trabalhador da area de planejamento da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre. Nao ha aqui, portanto, o pressuposto de neutralidade ou separacao
total entre o pesquisador e seu objeto de pesquisa. Nesse sentido, a pesquisa foi conduzida
por uma perspectiva critica, por um lado, porque ha no processo uma relacdo organica
entre sujeito e objeto e, por outro, porque 0s pressupostos das praticas analisadas sao
guestionados a luz do contexto socio-econémico-politico das organizacdes.

Enguanto administrador efetivo do quadro da SMS/PMPA desde 2015, com lotacao
na Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (ASSEPLA/SMS), minha
preocupacao € atuar no sentido de contribuir com acdes que promovam o aprimoramento
da politica de saude, respeitando os principios e diretrizes do SUS. Assim, a reflexividade
também foi importante no desenvolvimento da pesquisa, aqui compreendida como uma
propriedade que permite pensar conscientemente sobre as agdes e circunstancias sociais
sendo:

Um processo mental, privado, subjetivo, sob a forma de dialogo, que pressupde
sempre a relagdo com o lugar que os individuos ocupam no espaco social e nos
contextos por onde se movem. O seu exercicio conduz ao autoconhecimento, mas
fomenta também, indissociavelmente, a compreensdo da realidade exterior. Os

processos reflexivos ndo esgotam as dindmicas da vida interior e ndo se esgotam
na interioridade das mentes individuais. (CAETANO, 2011, p. 163).

No lugar de pesquisador, possuia o interesse em compreender melhor quem
participa do jogo de influéncias, seus posicionamentos, suas jogadas, estratégias que eram
exercidas sobre grupos e processos burocraticos e, ao fim, impactam na assisténcia a
salude da populacéo. Procurei manter a postura ética e o espirito cientifico durante todas
as etapas da pesquisa com relacdo aos participantes e aos achados, mantendo discricao
para evitar transtornos, viés e também para aproveitar a oportunidade de aproximacdo com
0s entrevistados, muitos dos quais inicialmente eram desconhecidos.

A situacdo do pesquisador é indissocidvel dos aspectos éticos mais gerais da

pesquisa. Eles serdo abordados a seguir.
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3.3 Consideracg@es Eticas

Os principios de ética na pesquisa foram respeitados de acordo com as normas da
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e da Resolucao n° 510/2016, normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2012c; 2016d). Este
projeto de estudos foi encaminhado para apreciacdo da Comissao de Pesquisa da Escola
de Administracdo da UFRGS, ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO A) e,
como coparticipe ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da SMS/POA (ANEXO B), sob os
numeros 3.007.440 e 3.040.470, respectivamente.

O projeto foi aprovado em 8 de novembro de 2018 pelo Comité de Etica da UFRGS
e em 27 de novembro de 2018 pelo CEP da SMS/POA. Somente apls as aprovacoes, 0s
participantes foram convidados a colaborar. No momento dos convites, foram prestadas as
informacdes a respeito dos objetivos do estudo e de como se daria o processo de
entrevistas.

As entrevistas (APENDICE A) foram realizadas em diferentes locais da preferéncia
do entrevistado, desde que resguardadas as condicbes de siléncio e privacidade e
conforme entendimento mutuo entre pesquisador e entrevistado. A participacdo dos
entrevistados foi assegurada a sua desisténcia a qualquer momento em caso de risco ou
desconforto, sem qualquer 6nus ou constrangimento, o que nao ocorreu. Antes de iniciar
as entrevistas, foi entregue ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias (APENDICE B), ficando uma com ele e uma com o pesquisador,
sendo esclarecido, no ato, sobre eventuais duvidas acerca dos riscos, do sigilo, entre
outros, para somente ap0s dar inicio a entrevista.

Apesar de ndo haver nenhuma recusa ap0s 0 consentimento em conceder a
entrevista, trés usuarios, dois prestadores de servicos e um trabalhador ndo aceitaram
participar. Houve desconforto inicial, também, no momento do convite, por parte de um
Gestor Municipal do SUS, mas que aceitou conceder a entrevista. Era esperado que o
processo dialdgico das entrevistas servisse também aos participantes como um processo
reflexivo sobre a sua atuacdo e o impacto de suas acdes para a politica de saude do
municipio de Porto Alegre (RS), o que foi de certa forma alcancado.

Como ocorre com a maioria das investigacdes em estudos organizacionais, o tema

tratado € sensivel por abordar dinamicas de disputas que podem expor individuos, caso
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nao sejam tratadas com o devido cuidado. Dediquei-me com 0 maximo afinco na ocultacdo
de nomes e preservacao de informacgdes. Algumas vezes os entrevistados manifestaram
desconforto em falar sobre alguns tépicos e, portanto, tiveram total liberdade para ndo o
fazer, sem a insisténcia do entrevistador.

Por ocasido da divulgacéo dos resultados, o anonimato foi preservado por meio da
atribuicdo de identificacdes ficticias aos participantes, como Participante 1, Participante 2,
etc. e a sua atribuicdo para fins deste estudo (Gestor Municipal do SUS, Trabalhador do
SUS, Usuério do SUS, etc.) utilizando-se o artigo no género masculino, independente do
género do participante. Teve-se também o cuidado para nédo facilitar associacdes diretas
entre a fala do participante e sua identificacdo pessoal, a excecao dos dados coletados a
partir da entrevista publica concedida em programa de debates, em radio local, pelo
Secretario Municipal de Saude, pelo Prestador de Servicos de Saude e pelo Diretor do
SIMPA.

Destaca-se que os participantes da pesquisa nao tiveram beneficio pessoal, mas a
sua colaboracao contribuiu para a qualificagcdo do conhecimento na area, o que, no futuro,
podera fortalecer o SUS, no ambito do municipio de Porto Alegre. A préxima secdo

detalhard as técnicas empregadas para coletar os dados da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

As técnicas de coleta de dados empregadas foram as entrevistas semiestruturadas,
a pesquisa em documentos e a observacado. A combinacéao de diferentes técnicas apresenta
grande poténcia para a interpretacdo e desvelamento de fenbmenos sociais complexos e
esse processo também é conhecido como triangulacdo de dados (FLICK, 2009).

Na coleta dos dados foram priorizadas situacdes ou fatos ocorridos na politica de
saude, compreendidos especialmente no periodo entre junho/2018 e junho/2019, os quais
consistiram em decisdes formalizadas em documentos (publicos); matérias veiculadas na
imprensa ou sites oficiais; experiéncias relatadas por atores sociais, nas quais vivenciaram
situacbes de deliberada divergéncia (disputas e conflitos), convergéncia (consenso,
cooperacdo e negociacdo) ou imposicdo em torno de questdes especificas relativas a
politica de saude. Sdo temas que compdem a pesquisa: a identificacdo, a descricdo e a

analise das variaveis estratégicas (atores, operacdes, meios estratégicos e tempo); os
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recursos e capacidades dos atores; 0 planejamento e a gestdo em saude, traduzidos pela
participacédo nos processos decisorios, as relacdes e coalizacao entre os diferentes grupos;
e o0 modelo de operacionalizacéo da politica de saude.

A pesquisa com entrevistas tem como foco a experiéncia individual do participante,
nao se prendendo apenas a uma reproducdo ou representacdes do conhecimento
existente, mas propondo uma interacdo com um tema que faz parte do conhecimento
produzido nessa situagao. A entrevista semiestruturada obedece a roteiro apropriado pelo
pesquisador e, por ter apoio na sequéncia das questdes, assegura aos menos experientes
gue seus pressupostos serdo cobertos na conversa (MINAYO, 2010). O roteiro prévio
(APENDICE A) sofreu adaptacbes de acordo com a posicdo dos entrevistados,
especialmente, para aqueles que nao participavam cotidianamente da principal arena
deliberativa sobre a politica de saude - a reunido plenaria do CMS/POA - como nos casos
do Auditor, do Promotor, do Procurador, do Defensor, do Jornalista e dos Gestores
Estadual e do Ministério da Saude.

A amostra para as entrevistas foi selecionada por conveniéncia e os participantes
foram convidados a participar da pesquisa a partir de convite via telefone, redes sociais
(WhatsApp, Facebook), e-mail ou pessoalmente. Foram incluidos na lista de participantes
individuos com protagonismo no jogo da saude, a partir de destacada participacéo
(assiduidade, frequéncia, manifestacfes) nas reunides plenarias do CMS/POA, bem como
aqueles que tomavam decisfes importantes, emitiam orientacdes e se manifestavam
publicamente a respeito da saude. Devido a existéncia de inUmeros atores com interesse
no jogo analisado e da complexidade do campo da saude, os convites foram direcionados
aqueles que, entende-se, participavam naguele momento, abertamente, da politica de
salde municipal a cujo acesso seria viavel. O conhecimento empirico enquanto
trabalhador da saulde, a partir das observacfes cotidianas, também contribuiu para
escolher a amostra.

As entrevistas diretas foram realizadas no periodo compreendido entre 14/12/2018 a
12/03/2019 (apoOs a aprovacao pelos comités de pesquisa da UFRGS e da SMS), e a
pesquisa utilizou, também, material de audio gravado diretamente do programa de debate
Contraponto, da Radio Guaiba, ocorrido em 14/01/2019 e apresentado pelo jornalista e
radialista Fabiano Brasil. O programa teve a participacdo do Secretario Municipal de Saude,

Pablo de Lannoy Stirmer, do médico Geraldo Jotz, Gerente de Ensino do Grupo Hospitalar
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Conceicéo (importante prestador de servicos de saude da capital) e, também, de Alberto
de Moura Terres, Diretor do Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre (SIMPA). O material
gravado foi transcrito e analisado, pois o tema do debate compreendeu exatamente o
interesse da pesquisa, qual seja, o posicionamento deles em relagdo a politica de saude no
municipio.

Além das entrevistas (diretas e material gravado), foram realizadas pesquisas em
documentos e participacdo em reunides, presencial ou virtualmente, com vistas a
interpretar e desvelar os fatos apresentados no jogo social. Segundo Roesch (2010), os
documentos séo fontes de dados muito utilizados em pesquisas ha area da Administracao:
foram consultados planos, relatorios, leis, notas técnicas, reportagens jornalisticas e
matérias e artigos publicados em sites.

A observacéo cotidiana das rela¢gdes no ambiente de trabalho e a participagéo em
reunides foram importantes para captar as dinamicas, sendo possivel ouvir falas, observar
intencdes e compreender jogadas. Um exemplo importante foi a observacao de reunides
plenarias do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, que ocorre tradicionalmente
a cada quinze dias, as quintas-feiras, no auditério da Secretaria Municipal de Saude (Av.
Jodo Pessoa, 325 — térreo — Centro de Porto Alegre - RS). A reunido plenaria é a instancia
maxima do Conselho Municipal de Saude, na qual sdo tomadas decisdes de forma
colegiada que influenciam a politica de saude. A analise de reunifes plenarias do
CMS/POA compbs rico material para compreender operacdes, meios estratégicos,
recursos e capacidades empregados no jogo.

Houve reunides em que o pesquisador participou presencialmente (07/06/2018,
21/06/2018, 05/07/2018, 19/07/2018, 22/11/2018 e 06/12/2018) e, em outras, se extrairam
informacdes das gravacdes das reunides plenarias disponiveis no Facebook (18/01/2018,
15/03/18, 19/04/2018, 07/02/2019), j& que recentemente as mesmas passaram a ser
transmitidas ao vivo pela rede social. Optou-se por essa fonte de dados, tendo em vista
gue as atas das reunifes de 2018 e 2019 néo estao disponiveis, devido a problemas com
a empresa contratada para a confeccdo das mesmas, e pela possibilidade de captar
elementos comportamentais interacionais ndo presentes em uma ata transcrita (gestos,
olhares, tom de voz, interrupgdes, etc.).

Apesar de outras arenas decisérias fazerem parte da pesquisa de campo, tais como

a Camara de Vereadores, os espacos de atuacdo do MP e o Tribunal de Contas, a
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Plenéaria do CMS € um espaco particularmente importante para esse trabalho, pois redne
presencialmente a maioria dos atores pesquisados e, portanto, um espago rico para
observacéo das dinamicas.

A préxima secao apresentara a técnica utilizada analisar os dados coletados.

3.5 Analise dos dados

Segundo Roesch (2010), a andlise dos dados tem o proposito de interpretar os
dados coletados. A técnica utilizada neste estudo foi a analise de conteudo das
entrevistas, dos documentos e dos diarios de campo gerados na observacao participante.
A analise de conteudo permite tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos cientificos (MINAYO, 2010).

Para Bardin (2011, p. 48), a andlise de conteudo pode ser definida da seguinte

forma:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgéao (variaveis inferidas)
dessas mensagens.

Como resultado deste estudo, esperava-se uma descricdo densa e interpretativa
dos achados, através de um processo criativo e intuitivo, com sensibilidade para o
aparecimento de pressupostos ndo estabelecidos e articulados (GODOY, 2010). Para
tanto, foi efetuada leitura atenta dos conteudos dos documentos selecionados, das
entrevistas transcritas, bem como dos registros das observacdes. As entrevistas foram
transcritas e analisadas interpretativamente a luz da reviséo da literatura com o apoio do
software NVIVO 12. Além do roteiro de entrevista (APENDICE A), os quadros referenciais

a seguir serviram de guia para a conduc¢ao da pesquisa.

Quadro 3 — Referencial analitico das variaveis estratégicas do jogo social

Referencial Categoria Elementos Definicdo Definicdo
Constitutiva Constitutiva Operacional
Variaveis Atores sociais Aliados e - Participantes - Aqueles que
estratégicas adversarios ativos de um jogo estabelecem
(MATUS, 1996; social que tem aliancas e disputas
HUERTAS, 1996) acao criativa e com impacto direto
singular, um na politica de saude.
projeto que
orienta a sua
acéo, controlam
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recursos, e tém
presenca no

sistema (MATUS,
1996)
Operacdes Operacdes Movimentos ou - Acdes cujos
intermediérias | jogadas, pela via movimentos ou
(OK) da agéo humana, | resultados produzem
visando alterar acumulacdes e
capacidades ou alteram a correlacao
acumulacées no de forcas no jogo
Operacdes jogo da producdo | social da saude em
terminais social (MATUS, Porto Alegre (RS)
(OP) 1996)
Meios estratégicos - imposi¢ao Sao estratégias (ver quadro 4 -
- persuaséo especificas (Definicao
- hegociacao formadas por um Operacional)
- recompensa | conjunto especial
e intercambio | de operacdes em
- julgamento virtude de suas
em tribunais fungbes e do uso
- coacédo reiterado
- confronto (ver quadro 4)
Tempo - A realizacdo das - Restri¢des e
restricdes operacgdes e possibilidades que o

possibilidades

meios
estratégicos
ocorrem no
transcurso do
tempo
(MATUS,1996).

tempo oferece no

jogo social da saude

como os atores
percebem essa
variavel.

Fonte: adaptado de MATUS, 1996; 2005; HUERTAS, 1996.

Quadro 4 — Definicdo dos meios estratégicos para analise do jogo social

. Definicdo Constitutiva . )
ESTRATEGIA - - - Defini¢do Operacional
Situacdes Meios
Movimentos impostos por
X Autoridade, — autoridades constituidas com

IMPOSICAO hierarquia/Diretrizes Diretrizes poder hierarquico amparado
por lei.
Jogadas realizadas a partir de

PERSUASAO Diferentes focos de atencéo; Motivacdo, seducéo motivagao e sedggao entre 0s
participantes do jogo social
da saude.
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NEGOCIACAO

Interesses diferentes e
objetivos comuns

Negociacao

Operacdes realizadas por
atores sociais com interesses
distintos, porém com
objetivos comuns onde
prevaleceu o dialogo e a
negociagao.

RECOMPENSA E
INTERCAMBIO

Interesses conciliaveis

Prémios

OperagOes em que 0s
interesses eram de alguma
forma conciliaveis e cujos
resultados fossem vistos
como prémios ou
recompensas.

MEDIACAO

Interesses opostos sem
animo de confronto

Mediacao e arbitragem

Jogadas mediadas ou
arbitradas por terceiros (com
poder para isso) em que 0s
interesses opostos nao
guardavam animo de
confronto.

JULGAMENTO

Interesses opostos
submetidos a regras
juridicas

Defesa e acusacdo em
tribunais

Operacdes realizadas pelos
atores sociais cujos
interesses opostos, ou ndo
atendidos, foram submetidos
a julgamentos juridicos.

COACAO

Interesses opostos com
animo de imposicéo

Ameaca de fazer pagar
um custo

Jogadas que, em funcao de
interesses opostos,
ameacavam o oponente a
pagar um custo por manter a
sua posicao.

CONFRONTO

Interesses irreconciliaveis

Medig&o politica de
forcas

Movimentos em que 0s
interesses irreconciliaveis
foram motivo de medicéo
politica de forcas, por vezes
chegando ao confronto fisico.

Fonte: adaptado de MATUS, C. Chimpanzé, Maquiavel e Ghandi — Estratégias Politicas. Sdo Paulo:
FUNDAP, 1996. p. 222.

Quadro 5 — Definicéo de recursos de poder e capacidades

Apresentacdo constitutiva

Defini¢c&o operacional

Recursos de
Poder

Capacidades

Recursos de Poder

Capacidades

1. Recursos
Econbmicos

1. Econbmica

1. Detencéo ou controle de

capital financeiro, de meios

de producéo ou outros bens
materiais.

1. Ordenamento sobre o
or¢gamento publico, a folha de
pagamento de salarios, sobre
0s meios de producéo e bens
materiais no servico publico.
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2. Recursos
Politicos

2. Politica

2. Articulag@o e contato com
outros atores com recursos
de poder.

2. Acumulo de capital politico
capaz de influenciar outros
atores a aderirem aos seus
objetivos. Articulacéo e
mobilizacdo comunitaria,
sindical, institucional e
politico-partidaria.

3. Acervo de

3. Motivacéo e

3. Conjunto de principios e
sentimentos que norteia a

3. Forca emocional
empregada pelos atores na

Valores paixao ~ defesa de seus principios
acédo dos atores. ) .
ideoldgicos.
4. Conjunto de saberes 42 Capamdade de empregar e
4. Acervo de - - difundir os conhecimentos
: 4. Cognitiva (humanos, éticos, o .
conhecimentos SN adquiridos. Ex. préaticas e
profissionais) dos atores. P N
técnicas profissionais.
5. Aplicacédo da lei e dos
5. Recursos 5. Juridica 5. Lei e regulamentos. regulamentos capaz de
Legais influenciar a a¢éo de outros

atores.

Fonte: elaborado pelo autor baseado em Matus (2005)

Previamente a coleta dos dados, foram selecionadas as categorias constitutivas
atores, operacdes, meios estratégicos e tempo, para comporem o quadro referencial
analitico da pesquisa, por representarem explicitamente as quatro variaveis da andlise
estratégicas do jogo social de Matus. O quadro 5 de recursos de poder e capacidades foi
inserido apés a coleta dos dados, uma vez que emergiram informacdes nesse sentido e
foram importantes para a andlise e para o alcance dos objetivos do trabalho (a incluséo
do objetivo especifico ¢) na secdo 3.1 também foi a posteriori).

A partir da transcricdo das entrevistas, foram gerados quinze arquivos de texto
(.doc), os quais foram inseridos no software NVIVO 12 com o objetivo de organiza-los e
categoriza-los e, assim, apoiar a analise dos contetdos. O préximo passo foi a releitura
dos textos com a finalidade de identificar, classificar e agrupar temas de interesse do
pesquisador. Com essa releitura foram selecionados extratos do texto, como destaques,
os quais foram codificados como “nds”. Inicialmente, emergiram vinte e trés “nos”
compostos pelos temas identificados no quadro 6 abaixo, e que foram posteriormente

vinculados as categorias tedricas conforme as definicdes operacionais.
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Quadro 6 — Cédigos/nos extraidos das entrevistas
. Processo de elaboragcéo do PMS 2018-2021

. Posicionamentos ideolégicos

. Confrontos trabalhadores versus gestdo PMPA
. Foco no usuério do SUS

. Barreiras na comunicacao

. Participacdo na politica de saude

. Modelo ideal de funcionamento do SUS

. Equilibrio no poder de deciséo entre os atores

. Cenario politico e econémico-financeiro

. A variavel estratégica tempo

. Relacdes interfederativas (Municipio, Estado e Uni&o)
. Operacdes (jogadas)

. Marco legal do SUS

. Cooperacao

. Caso da eleicédo do Nucleo de Coordenacdo do CMS/POA 2018-2019
. Casos de corrupcao

. Meios Estratégicos

. Parceiros

. Recursos/capacidades

. Nota Técnica do MP

. Terceirizag6es na Saude

. Atores Sociais

23. Perspectivas para o SUS
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Fonte: elaborado pelo autor.

Inicialmente, o foco da analise buscou as quatro categorias analiticas definidas a
priori, quais sejam: Atores sociais, Operacgdes, Meios Estratégicos e Tempo. A partir da
categoria/codigo 22 - Atores Sociais foi criada a secao 4.2 ldentificacdo de atores no jogo
social da saude em Porto Alegre (RS), sendo que alguns dos participantes ja haviam sido
observados previamente a elaboracao da pesquisa e outros foram sendo identificados no
transcurso, como o Prestador de Servicos de Saude, o Jornalista, o Procurador da
Republica do MPF/RS, o Promotor de Justica do MPE/RS, o Auditor do TCE/RS e os
Gestores Estaduais da Assisténcia Social e da Saude e o Gestor do NEMS/RS.

Os codigos 9 - Cenério politico e econdmico financeiro e 11 - Relacdes
interfederativas (Municipio, Estado e Unido) foram analisados no ambito de todo o
trabalho e particularmente na secéao 4.1 O cenario do campo empirico. A categoria/cédigo
10 - A variavel estratégica tempo foi analisada mais especificamente na secédo 4.4 A
variavel estratégica tempo na implementacdo da politica municipal de saude. As

categorias/codigos 12 — Operacbes (jogadas); 17 - Meios Estratégicos; e 19 -
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Recursos/capacidades foram analisadas conjuntamente ao longo de toda a secéo 4.3.
Operacdes, meios estratégicos, recursos e capacidades analisados no contexto da
implementacéo da politica municipal de saude, que por sua vez foi organizada em quatro
fluxos de producéo das jogadas.

Os seguintes codigos foram transformados em fluxos de producao na secéo 4.3: 1
- Processo de elaboracédo do PMS 2018-2021 foi trabalhado na subsecéo 4.3.1 Fluxo 1 —
A formulag&o do Plano Municipal de Saude 2018-2021 e o &nimo de cooperagao entre 0s
atores; 15 — Caso da eleicdo do Nucleo de Coordenacdo do CMS/POA 2018-2019 foi
descrito e analisado na subsecédo 4.3.2 Fluxo 2 — O caso da eleicdo do Nucleo de
Coordenacdo do CMS/POA 2018-2019 e as estratégias conflitivas; 3 - Confrontos
trabalhadores versus gestdo da PMPA foi transformado na subsecéo 4.3.3 Fluxo 3 — Os
confrontos entre trabalhadores e a gestao da PMPA); e 21 - Terceiriza¢cdes na Saude foi
trabalhado na subsecéo 4.3.4 Fluxo 4 — As terceirizacfes na saude.

Ainda na secédo 4.3, outros codigos auxiliaram na identificacdo de jogadas, nos
meios estratégicos, nas coalizdes, nos recursos e capacidades, tais como: 2 -
Posicionamentos ideolégicos; 4 - Foco no usuario do SUS; 5 - Barreiras na comunicacao;
6 - Participacdo na politica de saude; 7 - Modelo ideal de funcionamento do SUS; 8 -
Equilibrio no poder de deciséo dos atores; 13 - Marco legal do SUS; 14 - Cooperacéo; 16
- Casos de corrupcéo; 18 - Parceiros; 20 - Nota Técnica do MP; e 23 - Perspectivas para
o0 SUS.

Uma vez constituidos os “nds”, foram relidos em separado e, em esforco de sintese,
efetuado um pequeno resumo, visando registrar as manifestacdes mais recorrentes sobre
o tema em gquestdo, dando sentido ao texto, a luz do referencial teérico mediado pelas
definicbes operacionais. No proximo capitulo serdo apresentados os resultados da

pesquisa.
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4 O JOGO SOCIAL NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE MUNICIPAL

Este capitulo analisa as varidveis estratégicas do jogo social observadas durante a
implementacgé&o da politica de saude em Porto Alegre (RS) no periodo 2018/2019. Na secéo
4.1 sera apresentado o cenario observado no campo empirico; na secao 4.2 sera realizada
a identificacéo de atores no jogo social da saude em Porto Alegre (RS); Na secéo 4.3 seréo
analisadas operacdes, meios estratégicos, recursos e capacidades dos atores no contexto
da politica municipal de saude a partir de quatro principais fluxos estabelecidos; Na sec¢éo
4.4 sera discutida a variavel estratégica tempo; e, por fim, na secdo 4.5 sera realizada uma
sintese das variaveis estratégicas consolidando os principais achados da pesquisa, em uma

‘resenha do jogo”.

4.1 O cenério do campo empirico

O municipio de Porto Alegre (RS) possui populacdo estimada de 1.481.019
habitantes (IBGE, 2016), com ritmo lento de crescimento populacional, populacdo
predominantemente adulta, economicamente ativa e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal considerado alto (0,805), sendo a 72 capital no ranking nacional (PORTO
ALEGRE, 2017a). A cidade € administrada pelo Prefeito Nelson Marchezan Jr. filiado ao
Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB). O Prefeito, quando ainda em campanha,
apresentou a area da saude como prioritaria de seu governo e, uma vez eleito, precisou
explicitar suas propostas nos instrumentos de gestdo governamental e nos instrumentos de
planejamento do SUS, cumprindo, assim, com requisitos legais do processo de formulagéo
da politica de saude.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi concebido a partir de projeto da equipe
técnica da Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (ASSEPLA/SMS)
ainda em novembro de 2016, periodo esse que representou a transi¢cao da gestdo municipal
2013-2016 (José Fortunati) para a gestédo 2017-2020 (Nelson Marchezan Jr.). Em fevereiro
de 2017, com a atual gestdo da SMS/PMPA, o processo de planejamento preliminar foi
realizado conjuntamente com diretorias, coordenagdes, Geréncias Distritais, assessorias e
Conselho Municipal de Saude. O roteiro de trabalho seguiu sugestdo metodoldgica da

ASSEPLA/SMS que, amparada pelas normativas de planejamento do SUS, buscou realiza-
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lo, em um segundo momento, de forma descentralizada e participativa entre as diferentes
regides da cidade.?® O trabalho contou com a participacéo de diferentes interessados como
usuarios, liderancas comunitérias, prestadores de servicos de saude, trabalhadores da
saude, gestores, académicos e outros.

Dentre os principais aspectos diagnosticados no Plano Municipal de Saude 2018-
2021 estavam o enfrentamento as doencas cronicas (cardiovasculares, neoplasias e
respiratérias); as doencas transmissiveis como a sifilis, a tuberculose e o HIV (Porto
Alegre até entdo era a cidade brasileira com maior nimero de casos novos nos ultimos 10
anos e maior mortalidade); e aos transtornos de saude mental como depresséo,
ansiedade e o0 uso de drogas, diretamente relacionadas aos indices de suicidio (0 maior
dentre as capitais brasileiras) (PORTO ALEGRE, 2017a). A populag&o apresentava ainda
habitos e estilo de vida que interferiam nos resultados em saude, pois era 0 municipio com
maior taxa de tabagismo entre adultos, com alto consumo de acucar, sal e pouca pratica
de atividade fisica, se comparado com as demais capitais brasileiras (VIGITEL, 2016e).

A cidade é referéncia também para mais 3 milhdes de pessoas da Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), além dos demais municipios do Estado e da regiéo
Sul do pais que procuram o0s servicos de alta complexidade como cirurgias, exames e
internacBes hospitalares (PORTO ALEGRE, 2017a). Além disso, € fundamental a
compreensao de que tanto os residentes no municipio (naturais), quanto os visitantes e
imigrantes também s&o beneficiarios dos servicos prestados pelo SUS como, por
exemplo, a atencdo priméria & saude, as campanhas de imunizag@es, beneficiando-se da
vigilancia da qualidade da 4gua e de alimentos, do combate as endemias (ex. dengue e
sarampo), do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), do Hospital de Pronto
Socorro, maternidade, dentre outros.

A implementacéo da politica de saude na gestdo Marchezan Jr. cumpriu algumas de
suas promessas de campanha, tais como a abertura de postos de saude até as 22h, a
utilizacdo do recurso de Telessaude/Telemedicina e a reducao de filas de espera estava se
concretizado paulatinamente. Além dessas, questbes polémicas envolvendo a alta
rotatividade no secretariado, a pauta das financas publicas e do funcionalismo publico -

como o atraso/parcelamento dos salarios e a retirada de direitos adquiridos - também

23 Foram realizadas oficinas de planejamento nas 8 Geréncias Distritais do municipio. S&o elas: Centro; Norte
Eixo-Baltazar; Leste-Nordeste; Sul-Centro-Sul; Restinga Extremo Sul; Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas;
Partenon-Lomba do Pinheiro; e Gléria-Cruzeiro-Cristal (PORTO ALEGRE, 2017a).
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marcaram o Governo Marchezan, até entdo. Essas questdes influenciaram fortemente nos
fluxos das operacfes e nos meios estratégicos observados como sera evidenciado a seguir.

Em 2019, houve alteragdo no quadro politico do governo federal e estadual com a
posse de Jair Bolsonaro e Eduardo Leite, respectivamente como presidente e governador
do estado. No que tange ao Governo Federal e as acdes empreendidas verifica-se que ha
transtornos a populacdo em decorréncia da fragilizacgdo do Programa Mais Médicos
especialmente nos municipios menores; as intencdes em relacdo as alteracdes na
Previdéncia apresentam nitidos prejuizos aos trabalhadores mais vulneraveis; a maior
facilidade para a posse de armas trard consequéncias para a saude publica; o decreto n°
9.759/2019 (BRASIL, 2019¢e) que extinguiu conselhos de politicas publicas que séao
fundamentais para a fiscalizacdo e acompanhamento dos atos de gestao pela sociedade
civil, e a sombra da Emenda Constitucional n® 95 - que congelou recursos das politicas
sociais (BRASIL, 2016a) - paira no horizonte do financiamento da saude.

Em relacéo ao governo Eduardo Leite, a crise nas financas publicas estadual pautou
0 governo nos primeiros meses de mandato. O tema das privatizacbes de empresas
estatais e o funcionalismo publico ocuparam a agenda governamental pois, na educacéo
pretende-se realizar parcerias com o setor privado para a prestacdo de servicos como
escolas de tempo integral e, em relacdo ao funcionalismo publico, o governo estadual
mantém a politica de atrasos e parcelamento de salarios unicamente dos servidores do
executivo. Na saude, o governo afirma que estd trabalhando para colocar em dia os
repasses para hospitais liquidando os pagamentos atrasados em até 36 meses para 0S
municipios.

Portanto, o cenario se traduz por um verdadeiro “campo adversario” para 0 jogo
social da saude, uma vez que dificuldades de diversas ordens (legais, econémicas,
politicas) se apresentam como limitantes para a implementacédo de politicas publicas. Na

préxima sec¢éo serdo identificados os principais atores sociais pesquisados.
4.2 Identificac&o de atores no jogo social da saude em Porto Alegre (RS)
Esta secdo identifica e descreve atores sociais no jogo social da saude em Porto

Alegre, no periodo pesquisado. Buscaram-se pessoas ou grupos que naquele momento

estivessem atuando no jogo social, a partir de presenca estavel e que, por meio de suas
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operacdes, do controle de recursos, de suas capacidades pudessem assim influenciar na
politica de saude municipal. A identificacdo de atores n&o foi exaustiva e se limitou a
informantes-chave que participaram das operacdes analisadas durante a coleta de dados
e que fossem suficientes para demonstrar a aplicagdo das varidveis analiticas dos quadros
tedricos utilizados.

Os 17 (dezessete) individuos a seguir descritos possuiam participacao ativa no jogo
analisado, naquele momento. Dessas 17 (dezessete) pessoas, 14 (quatorze) participaram
diretamente da pesquisa contribuindo também com relatos em entrevistas, 3 (trés)
indiretamente a partir de suas manifestacées publicas em programa de debate no radio e
outros ndo descritos contribuiram apenas através da observacdo de suas a¢des (como no
caso do Prefeito Municipal, por exemplo).

Foi identificada uma pessoa qualificada como Usuéario do SUS em virtude de seu
vinculo com o sistema de saude, mas também pelo seu engajamento na politica de saude,
sob a forma de participacéo ativa nas atividades do CMS/POA. No momento da pesquisa,
desenvolvia atividades na condicdo de representante de Conselho Distrital de Saude.
Anteriormente, ja havia exercido fun¢des de coordenagdo no CMS/POA. Dentre 0s recursos
gue possuia, foram identificados o acervo de valores, por sua motivacao e paixdo na defesa
do SUS, bem como pela sua capacidade politica de articulacdo e mobilizacdo comunitaria
— devido a sua presenca cotidiana nos servicos de saude proximos ao seu local de moradia;
além desses requisitos, mantinha presenca assidua e participativa nas reunides plenarias
do CMS/POA, com poder de voz e voto e cujas manifestacdes, muitas vezes, apresentavam
indignacdo e inconformidade com os rumos da politica de salde e o seu apoio aos
trabalhadores do SUS.

Foram identificadas trés pessoas qualificadas como Trabalhadores do SUS, todos
eles servidores de carreira da SMS/PMPA e cujas caracteristicas eram muito semelhantes.
Além de serem todos experientes na carreira publica, mantinham atuacdo destacada no
controle social da saude, histérico de defesa do SUS, dos trabalhadores, por meio de
atividade sindical e/ou da atividade como conselheiros de saide no CMS/POA. No
momento da pesquisa, todos eram assiduos, influentes e atuantes nas plenéarias do
CMS/POA com poder de voz e voto nas reuniées plenarias, portanto possuindo recursos
politicos, acervo de valores e de conhecimentos. Além disso, dois deles ainda controlavam

recursos econdmicos e legais do CMS/POA.
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A identificacdo de duas pessoas qualificadas como Gestores Municipais do SUS se
deu em virtude de suas atuacfes na assessoria de gestdo da SMS/PMPA. Esses
participantes tomavam decisdes, emitiam orientacdes, exerciam representacdes oficiais,
controlavam recursos econdmicos e possuiam capacidades politicas. Influenciavam nas
reunides plenarias do CMS/POA por meio de voz e voto. Uma pessoa foi identificada e
gualificada como Gestor Estadual da Assisténcia Social, que apesar de atuar,
principalmente, em outra esfera de governo e em outra politica social (a assisténcia social)
era representante governamental no CMS/POA atuando na arena deliberativa da politica
de saude municipal como conselheiro municipal de saude. Era assiduo nas reunides
plenérias, possuindo voz e voto e motivacéo e paixao pelo SUS.

O Auditor Pablico Externo do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul
(TCE-RS) foi identificado como um ator social relevante, pois realizava auditorias,
inspecbes e orientagcbes a SMS/PMPA. Frequentemente, era acionado para esclarecer
divergéncias e — suas resolucfes — influenciavam nos rumos da politica de saude no
municipio. O ator pesquisado possuia capacidade politica, vasto acervo de conhecimentos
a respeito do funcionamento da gestao publica, além de possuir ampla capacidade juridica
em virtude do controle de recursos legais, como a possibilidade de aplicacdo de sancdes e
multas aos gestores publicos municipais.

O Defensor Publico da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul (DPE/RS)
foi identificado como um ator social, pois cotidianamente encaminhava pedidos de
providéncias a SMS/PMPA no sentido de garantir direitos constitucionais aos usuarios do
SUS, incidindo, assim, diretamente na execuc¢ao da politica. O participante convidado era
importante elo nas diversas frentes de trabalho conjuntas entre SMS/PMPA e DPE/RS.
Possuia grande acervo de conhecimentos a respeito dos direitos dos cidadaos, detinha
habilidade politica, bem como grande capacidade juridica pelo controle de recursos legais.

O Promotor de Justica Estadual do Ministério Publico Estadual no RS, muito
frequentemente era acionado, por outros atores em jogo, no sentido de representar
judicialmente para equacionar conflitos e esclarecer divergéncias. Tomava importantes
decisbes com base em recursos legais, possuindo amplas capacidades politica, cognitiva
e juridica que influenciam fortemente nos rumos da politica de saude municipal. Sua

presenca no jogo da saude era estavel.
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O Procurador da Republica do Ministério Publico Federal no RS (MPF/RS) foi
identificado como um ator social relevante no jogo social da saude, pois a semelhanca do
participante anterior, com frequéncia era acionado para mediar conflitos, se utilizando muito
do instituto das audiéncias publicas. Tomava decis6es e emitia orientagdes, amparado pelo
recurso legal (CF/1988 e Legislacdo do SUS), possuindo ampla capacidade juridica,
demonstrando também, seu acervo de conhecimentos a respeito dos direitos
constitucionais e sua motivacao pelo SUS.

O Jornalista, da editoria de saude de jornal de grande circulagdo do RS, foi
identificado, devido as constantes matérias jornalisticas publicadas, a respeito da politica
de saude municipal. Tendo em vista a potencial instrumentalizacdo da opinido publica, o
teor das matérias publicadas, poderiam gerar simpatia ou antipatia dos cidaddos em relagédo
ao SUS, influindo também na percepcdo da populacdo sobre a qualidade dos servigos
prestados e sobre a competéncia das autoridades publicas no gerenciamento do sistema
de saude.

Foram identificadas duas pessoas atuantes nas esferas federal e estadual do SUS,
qualificadas respectivamente como Gestor do Nucleo Estadual do Ministério da Saude no
RS (NEMS/RS) e Gestor Estadual do SUS pela Secretaria Estadual de Saude do RS
(SES/RS). Ambos eram corresponsaveis pela formulagdo, operacionalizacdo e
financiamento da politica de saude municipal, controlando recursos econdmicos, politicos
e legais, possuindo grande capacidade politica de articulacdo institucional. Também
acompanhavam a politica municipal a partir da posi¢cdo em que se encontravam (Estado e
Unido) e de uma forma mais proxima por meio da participacdo em comissdes
intergestores?#, sendo, portanto, atores relevantes.

O Secretéario Municipal de Saude de Porto Alegre € ator protagonista da politica de
saude local, uma vez que estando no topo de sua instituicdo, toma decisdes, controla
recursos econdmicos, legais, possui recursos politicos e detém grande capacidade
cognitiva. Esse ator possuia amplas condi¢cdes de produzir fatos no jogo social, além de ter

um projeto politico que orientava a sua acdo. Um gestor do Grupo Hospitalar Conceicao

24 As principais sdo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) que
sdo féruns negociacao, pactuacdo e deliberacdo entre gestores federal, estaduais e municipais, quanto a
diversos aspectos operacionais do SUS. A CIT envolve representantes dos trés entes federativos enquanto a
CIB reune gestores estaduais e municipais (BRASIL, 2019c).
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também foi identificado com um ator social relevante e sera qualificado como prestador de
servicos de saude. A exemplo do Secretario Municipal, uma vez exercendo cargo de gestao
em sua organizacao, tomava decisdes, controlava recursos econdmicos e cognitivos tendo
presenca estavel no sistema de saude, possuindo grandes condi¢des de produzir fatos no
jogo social.

E, por fim, o Diretor do Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre (SIMPA) foi
identificado como ator social relevante no jogo social da saide no municipio, pois ao estar
no topo de sua entidade sindical, tomava decisdes, detinha recursos politicos, possuindo
acervo de conhecimentos a respeito do funcionamento da Prefeitura Municipal, dos direitos
dos cidadaos e dos trabalhadores municiparios. Além disso, possuia grande capacidade
politica de mobilizac&o sindical liderando assembleias, paralisacdes e greves de servidores
publicos municipais.

O quadro 7 a seguir sintetiza quais foram os atores sociais identificados na
implementacdo da politica de saude de Porto Alegre e como serdo designados no

transcurso do trabalho.

Quadro 7 — Identificacdo de atores sociais na politica de salde municipal.

Participante Ator
P1 Gestor Municipal do SUS
P2 Gestor Municipal do SUS
P3 Trabalhador do SUS
P4 Usuario do SUS
P5 Trabalhador do SUS
P6 Jornalista
P7 Trabalhador do SUS
P8 Gestor Estadual da Assisténcia Social
P9 Auditor do TCE/RS
P10 Procurador da Republica do MPF/RS
P11 Promotor de Justica do MPE/RS
P12 Gestor do NEMS/RS
P13 Defensor Publico da DPE/RS
P14 Gestor Estadual do SUS (SES/RS)
P15 Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre (RS)
P16 Prestador de Servicos de Saude (GHC)
P17 Diretor do Sindicato dos Municipérios (SIMPA)

Fonte: elaborado pelo autor.
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A proxima secdo detalhara as principais operacfes, meios estratégicos, recursos e

capacidades observadas a partir dos fluxos em que se estabeleceram.

4.3 Operagdes, meios estratégicos, recursos e capacidades analisados no contexto

da implementacéo da politica municipal de saude

Serdo analisados nesta secdo operacfes, meios estratégicos, recursos e
capacidades dos atores no contexto dos seguintes fluxos: subsec¢éo 4.3.1 Fluxo 1 — A
formulacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021 e o animo de cooperacao entre 0s
atores; 4.3.2 Fluxo 2 — O caso da eleicdo do Nucleo de Coordenacdo do CMS/POA 2018-
2019 e as estratégias conflitivas; 4.3.3 — Fluxo 3 — Os confrontos entre trabalhadores e a
gestdo da PMPA,; e 4.3.4 Fluxo 4 — As terceirizagfes na saude.

4.3.1 Fluxo 1 — A formulacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021 e o animo de
cooperacdo entre os atores

O assunto sobre formulacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021 serviu para
tracar a “situacao inicial” do jogo. Aborda-lo no inicio das entrevistas também ajudou a
aumentar a disposicdo dos entrevistados ao abrir com relatos de acontecimentos que nao
0s comprometia de nenhuma forma, encontrando nessas primeiras respostas indicacdes
de onde as disputas permaneciam abertas. A analise do PMS, em grande medida, € parte
da genoestrutura do jogo social em torno da politica de saude.

Quando o assunto foi abordado nas entrevistas, 0os atores que participaram de sua
elaboracdo em 2017 concordaram que foi uma etapa importante de debate, com a
participagéo de diversas partes interessadas, havendo cooperacao. Foi destacado ainda
gue houve uma evolucao no aspecto metodolégico se comparado a formulacao de planos

anteriores. A esse respeito um Gestor Municipal do SUS assim se manifestou:

Foi um trabalho bem complexo, bastante efetivo, que envolveu muitas pessoas em
um periodo médio de tempo. Talvez o periodo (de elaboracgao) tivesse que ter sido
maior [...]. (P1 — Gestor Municipal do SUS).

Ao todo, o periodo de formulacio do PMS 2018-2021 compreendeu
aproximadamente um ano de trabalho (de novembro de 2016 a novembro de 2017). Essa

etapa contemplou, dentre outras, uma fase de discussdes em 8 (0ito) regides da cidade
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(correspondente aos territérios das Geréncias Distritais de saude), o trabalho de
levantamento de dados pelas equipes técnicas (vigilancia em saude, planejamento), as
decisdes do nucleo gestor da SMS/PMPA e a realizacdo de um seminario de avaliagdo do
plano municipal pelo CMS/POA, em setembro/2017. Houve, portanto, importante
participacdo na formulacédo do principal instrumento da politica de saude. O Usuario do
SUS, que participou desse processo e de anteriores, fez a seguinte avaliacéo:

Foi uma experiéncia muito boa, porque a gente viu os problemas, a gente pode

mostrar onde precisava ter um fortalecimento das acdes. Eu achei bem importante,
eu gostei de ter participado. (P4 — Usuario do SUS).

Em relagdo a implementacao do que esta formalizado nesse documento central da
politica de saude, o0 mesmo participante comenta que ha forte ingeréncia dos gestores
sobre isso, 0 que evidencia divergéncias de interesses entre os atores envolvidos:

Desde as duas conferéncias [municipais de saude] que eu participei, ttm metas
muito boas, que até hoje ndo foram implementadas, pois no planejamento da saude

tem metas que se ndo forem do interesse do gestor elas vao ficando para tras, isso
é notodrio, a gente sabe que é assim. (P4 — Usuario do SUS).

O exemplo do que foi mencionado pelo Usuério do SUS é a meta de Implantacéo da
mesa municipal de negociacdo do SUS que constou tanto no PMS 2014-2017 (meta n° 56)
e foi consignada novamente no PMS 2018-2021 (meta n° 61) (PORTO ALEGRE 2013;
2017a), sem cumprimento. A meta prevé a existéncia de um férum paritario e permanente
de negociacdo que reuniria gestores publicos, prestadores de servi¢os privados da saude
e entidades sindicais representativas dos trabalhadores da saude, aos moldes da Mesa
Nacional de Negociacdo do SUS, com o objetivo de estabelecer espaco de negociagao
para tratar conflitos e demandas decorrentes das rela¢des de trabalho no ambito do SUS
(BRASIL, 2019f). Ao término do primeiro ano de vigéncia do PMS 2018-2021, a meta nao
havia sido atingida e a justificativa dada por gestores foi que a “situagdo ainda carece de
definigbes junto a gestdo central da Prefeitura Municipal de Porto Alegre” (PORTO
ALEGRE, 2019, p. 161).

Nesse caso, gestores da SMS/PMPA se utilizam de estratagema em que ocultam a
real intencdo de né&o realizar a meta prevista, deixando em aberto um leque de multiplas
interpretacbes possiveis, através da imprecisdo. A observacgéo cotidiana permite afirmar
gue existéncia de um férum de negociacdo, com a presenca de diferentes atores para tratar

conflitos e demandas decorrentes das relacbes de trabalho no ambito do SUS, néo é do
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interesse dos gestores, pois podera resultar em redistribuicdo de recursos e capacidades
politicas, cognitivas e econémicas.

No que se refere a elaboracao dos Planos Municipais de Saude (em Porto Alegre),
foi avaliado por um Trabalhador do SUS como o processo estando mais participativo, mas
ainda existindo imposi¢cdes pelos gestores.

[...] os processos tém sido participativos, tém sido cada vez mais [...] oS meus
apontamentos, que eu achei meio problematicos, foi que a gente fez no territério
toda uma discussao, indicou inclusive prioridades locais e foi solicitado uma analise
situacional de cada distrito. E tiveram coisas que a gente ndo concordou e que a
gente ndo pode mudar, isso eu achei bem ruim né, por exemplo, a gente discordou
da questéo do célculo da cobertura da atengdo basica, dos indices que apareceram
ali, e ai como veio uma coisa mais normativa da secretaria, a gente pensou “ah, é
padrdo pra todos”, entdo tinha que ser daquele jeito e, entdo acho que sempre tem

a questdo assim, até que ponto vai a participacdo, né? Como que vocé pode, até
onde vocé pode decidir? (P5 — Trabalhador do SUS).

A manifestacado do Trabalhador do SUS se refere a sua discordancia em relagao as
informagdes disponibilizadas pela gestdo da SMS/PMPA em relacdo ao indicador
denominado Cobertura populacional estimada pela Atencdo Basica que é o dado utilizado
para o monitoramento do acesso aos servigos de Atencdo Basica em um territério.
Conforme o relato do participante, o material que disponibilizado pela SMS/PMPA para o
planejamento ndo correspondia a realidade do seu territério de atuagdo e ndo pode ser
questionado, indicando assim uma imposic¢ao limitante ao processo de participacao.

No que tange a politica de saude mental, o mesmo participante exemplificou que foi
apresentada uma proposta de meta para o PMS 2018-2021 — reducdo de recursos
financeiros para o componente hospitalar (internagdées) e ampliagdo de verbas para o
componente substitutivo aos Centros de Atencéo Psicossociais — CAPS - que néo foi aceita
pela gestdo. Pela analise do documento final do PMS 2018-2021, é possivel verificar que
duas metas foram explicitas sobre a tematica do componente substitutivo na area de saude
mental: Meta 21 - Reduzir a taxa de reinternagéo de saude mental em 20% e Meta 22 -
Ampliar o numero de CAPS de 12 para 15[...]. Muito embora a meta de reducgao de recursos
para o componente hospitalar, referida pelo participante, ndo tenha sido consignada no

planejamento é possivel perceber que houve uma certa conciliagdo de interesses na politica
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de saude mental, uma vez que as duas metas registradas foram aprovadas pelo conjunto
dos participantes do processo.?>.

O planejamento em saude desperta interesse também em usuarios, liderancas
comunitdrias, movimentos sociais ligados a saude que enxergam no processo de
elaboracdo do PMS a possibilidade legitima de demonstrar a sua motivacao e paixao pelo
SUS, materializando ideias e influenciando nos rumos da politica de saude, através da
sua participacdo. Dessa forma, também podem ampliar suas capacidades politicas e
cognitivas. Em funcéo da necessidade de aprovacdo do plano em tempo habil, previsto
em lei, temas polémicos ao debate no SUS foram apenas tangenciados, uma vez que tais
tensionamentos poderiam inviabilizar a aceitacdo do documento, atrasando a sua
execucao, sendo assim, adiados para a etapa da implementag&o. Foi 0 que ocorreu com
a Meta 64 - Qualificar 100% dos Pronto Atendimentos em UPA (MS) (PORTO ALEGRE,
2017a) que, apesar de ter sido aprovada, nao ficou explicito, naquele momento, que seria
implementada por meio de terceirizacdo, conforme sera visto na sequéncia do trabalho na
secao 4.3.4.

Desse modo, o PMS 2018-2021 foi aprovado pela unanimidade dos conselheiros
de saude presentes em reunido plenaria do CMS/POA em novembro de 2017,
predominando, naquela ocasido, 0 meio estratégico da negociacdo, adotando-se
concessoes, uma vez que foi possivel conciliar diferentes interesses visando o objetivo
comum: a formalizacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021. Nesse processo ficou
evidente que metas foram aceitas, ndo de forma consensual; que metas com animo de
rejeicao também foram formalizadas demonstrando assim diversas nuances de posi¢cdes
(abertas e mascaradas) dos atores que participaram da aprovacdo do PMS visando
concretizar, minimamente, o instrumento de planejamento da politica de saude.

A avaliacao é que o predominio do meio estratégico da negociacdo na formulacéo
do PMS 2018-2021 se deu em virtude do interesse dos diferentes atores em: a) existir um
documento oficial norteador das acfGes (materializacdo das intencBes seja elas
convergentes ou néo); b) a gestdo municipal atender dispositivo legal de formulagéo do

plano (evitando judicializacdo sobre isso); e c) possibilitar o recebimento de recursos

25 Ao término do primeiro ano de vigéncia do PMS 2018-2021, a meta 21 nado havia sido atingida e a meta 22
havia sido atingida parcialmente visto que foi aberto um CAPS no territério da Geréncia Distrital Centro.
(PORTO ALEGRE, 2019, p. 147-148).
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federais para o financiamento da saude municipal. Dessa forma, o Plano Municipal de
Saude de Porto Alegre néo se apresenta como mero instrumento burocratico feito apenas
“para constar”, pois o documento € um instrumento politico que enseja cooperagdo e
conflitos na sua formulagdo e na implementacdo de suas a¢Bes, como sera visto na
sequéncia.

Outras situacbes foram observadas com animo de cooperacdo entre os atores
sociais durante o periodo pesquisado. Nas decisfes relativas a aprovacdo de verbas
extras para saude havia cooperacgdo, pois era perceptivel - nas reunides plenérias - que
repasses via convénios, emendas parlamentares e transferéncia de recursos financeiros
de outras esferas governamentais para Porto Alegre eram facilmente aprovados. Era
consenso entre 0s presentes nas reunides (Gestores Municipais, Usuérios, Trabalhadores
e Prestadores de servicos do SUS) a importancia da deliberagédo tempestiva sobre a
destinacdo de verbas suplementares para financiar os servicos de saude.

Tal situacdo demonstra que a aprovacao de verbas € um objetivo comum entre 0s
atores, uma vez que 0s recursos econdmicos oriundos dessa deliberacao serao utilizados,
em certa medida de maneira compartilhada entre eles. Por exemplo, a aquisicdo de
equipamentos novos para unidades de saude melhora o atendimento aos USUArios,
gualifica as ferramentas dos trabalhadores e aumenta o capital politico dos gestores,
sendo assim, de interesse comum.

A estratégia da cooperacdo também foi enfatizada pelo Auditor do TCE/RS que
ressaltou o carater colaborativo que tem adotado em sua atuacéo; pelo Procurador do
MPF/RS que tem se utilizado de estratégia de medicdo e arbitragem em assuntos com
posicionamento distinto entre grupos; e pelo Promotor de Justica do MPE/RS que destacou

a importancia do didlogo na conducao das politicas publicas.

Nés fizemos bastante auditorias com esse viés de conformidade/regularidade na
SMS, mas agora o0 nosso nucleo tem o objetivo de priorizar as auditorias com viés
operacional e tem até um carater assim mais colaborativo com a gestdo. A nossa
pretensédo principal € ajudar a gestao publica a se aprimorar, ndo tem tanto aquele
Viés punitivo que o tribunal também tem como um instrumento de atuacdo, de
responsabilizar o gestor, de penalizar, de multar ou imputar débito... ndo, nés
pretendemos fazer com que o gestor se comprometa com aquelas situacdes que
nés estamos apontando como irregulares e aprimore, dando prazo para que ele faca
as adequacdes necessdrias e que a gente consiga, assim, contribuir com uma
gestdo melhor [...]. (P9 — Auditor do TCE/RS).

O referido entrevistado ainda utilizou as expressdes “interesse publico” e “objetivo

ao fim” para demonstrar que ha interesses conciliaveis e objetivos comuns na atuacao do
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TCE/RS e da SMS/PMPA, no jogo da saude. O viés colaborativo de preferéncia ao viés
punitivo, se estabelece, segundo ele, por meio de dialogo, do esclarecimento técnico e legal
e da negociacéo aprazada. Ja o participante abaixo se utiliza de outro meio estratégico, a
mediacao e arbitragem, em sua atuacao:
Eu gosto muito de utilizar o instrumento da audiéncia publica porque eu acho que a
gente jA comeca um trabalho ouvindo todos os lados, porque eu tenho bem claro
assim que, enquanto membro do Ministério publico, que ndo tem formacédo na area
da salde, a gente pode ser um instrumento para facilitar alguma questao dentro das
politicas de saude, mas n6s ndo temos conhecimento, ndo somos gestores, entao
acho que nosso papel € bem de intermediacao, entdo acho bem importante chamar,
que ai a gente chama os gestores, todas as partes envolvidas, os profissionais que
entendem do assunto e a partir dali a gente consegue desenvolver uma linha de
atuacéo que eu considero legitima assim, e tudo até agora, todas as questdes que

eu trabalhei dessa forma foram as questdes que mais tiveram um resultado positivo
e efetividade [...]. (P10 — Procurador da Republica MPF/RS).

A referida estratégia, além de demonstrar a motivacao, disposicéo e o estilo do ator

é reforcada pela sua autoridade e capacidade juridica para tal, uma vez que s6 conseguira

mediar assuntos divergentes entre grupos se tiver recursos para isso. O participante abaixo

ressalta a importancia do dialogo, acreditando que, institucionalmente, o Ministério Publico

seja mais cooperativo do que conflitivo em suas acgdes, procurando ainda ndo adentrar nas
competéncias executivas da SMS/PMPA.

Acredito que o Ministério Publico é muito mais cooperativo do que de conflito, até

porque 0 nosso papel, e eu sempre digo iSSO e nossos colegas todos tém essa

posi¢éo, nés ndo somos o gestor, 0 gestor da salde é o Secretario Municipal de

Saude, ta. Agora, evidente que, se a gente t4 vendo que vai acontecer uma

ilegalidade, que tem alguma coisa que pode estar errada, € nosso papel convidar o

secretario para expor o nosso ponto de vista e a partir dai estabelecer o didlogo e

através do didlogo buscar os minimos consensuais. (P11 — Promotor de Justica
MPE/RS).

Evidentemente, ha muitas instancias e profissionais no ambito do Ministério Publico
Estadual, cada qual com seus valores e conhecimentos acerca da politica de saude, no
entanto, segundo a manifestacdo do entrevistado, em seu conjunto, essas pessoas
procuram cooperar com os gestores da saude. Ainda a respeito da importancia do dialogo,
o Defensor Publico da DPE/RS afirmou que falhas de comunicagdo, muitas vezes por
desconhecimento sobre o funcionamento da rede de servicos de saude, geravam

processos judiciais que impactavam financeiramente o erario publico. Citou interessante
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caso ocorrido em Santa Maria (RS) em que interlocutores dispostos a evitar a

judicializacédo?® na salde atuavam diminuindo as barreiras na comunicacao.
Olha, nés temos dentro da Defensoria, no Nicleo de Defesa da Saulde, ja em
andamento na regido central do estado, um projeto que foi feito de uma maneira
bastante simples e que consistiu basicamente em conversas estabelecidas com os
secretarios municipais de salude de cada municipio do entorno e também de Santa
Maria, para que se chegasse a um entendimento capaz de fazer com que as falhas
de comunicacgédo parassem de gerar processos judiciais. E se constatou que falta de
conhecimento sobre o funcionamento da rede também era um problema que
acabava impactando financeiramente. [...] Através de um melhor conhecimento da
rede e de estabelecimento de canais diretos de dialogo entre a Defensoria e as
respectivas secretarias municipais de salude, se conseguiu reduzir custos para o
poder publico e mantendo, mesmo assim, o atendimento de qualidade ao usuario
que buscava o seu tratamento de saude, fosse com medicamentos, fosse com

cirurgias, fosse com outros tipos de tratamento necessarios [...]. (E13 — Defensor
Puablico do Estado — DPE/RS).

Nesse caso, foi possivel identificar que o baixo acervo de conhecimentos de agentes
publicos impactava na capacidade econémica do Estado. Houve, no caso em tela, a
cooperacao da DPE/RS com secretarios municipais de salde da regido central do Estado,
visando o estabelecimento de acordos, no sentido de priorizar-se 0 processo administrativo
em detrimento da acao judicial. A motivacao das partes em difundir de informacdes corretas
apropriando-se, mutuamente, de conhecimentos a respeito da rede de saude contribuiu
para um menor ajuizamento de ac¢des. Estratégia semelhante foi relatada pelo participante,
em relacdo a politica de saude mental e de regulacdo de pacientes aos servi¢os de saude
em Porto Alegre.

Esse primeiro fluxo analisado enfatizou possibilidades de cooperacdo entre os
atores. Na sequéncia, serdo analisadas jogadas e meios estratégicos conflitivos, que foram
amplamente observados no jogo.

%6 A judicializagio da politica de satde diz respeito ao fendmeno observado nos ultimos anos, em que o
sistema judicial passa a decidir, principalmente, sobre o acesso a servicos e produtos do SUS, como por
exemplo, com medicamentos, responsaveis por grande parte das demandas judiciais na saude. Segundo
Ventura et al. (2010), o processo judicial desse tipo teve inicio na década de 90 a partir de reivindicacdes das
pessoas vivendo com HIV para medicamentos e procedimentos médicos. As reivindica¢des fundamentam-se
no direito constitucional a sadde, que inclui o dever estatal de prestar assisténcia a salde individual, de forma
integral, universal e gratuita, no SUS.
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4.3.2 Fluxo 2 — O caso da eleicdo do Nucleo de Coordenacédo do CMS/POA 2018-2019 e
as estratégias conflitivas

Identificou-se, como momento importante no jogo social da sadde, em que se
processaram varias jogadas para o rearranjo das acumulacdes de recursos e capacidades
guando, no inicio de 2018, foi realizado processo eleitoral para a escolha de novos
dirigentes ao Nuacleo de Coordenacdo do CMS/POA - Gestdo 2018/2019. A partir da
renuncia integral de uma primeira comissao eleitoral formada para conduzir o pleito (em
19/12/2017), o Plenario do CMS/POA, em 11/01/2018, escolheu nova comissdo (a
segunda) para os trabalhos. Com a presenca do entdo Secretario Municipal Adjunto, Pablo
de Lannoy Sturmer e de outros gestores na sessao, ficou deliberado pela prorrogacéo do
mandato do Nucleo de Coordenacgdo 2016/2017 até a escolha dos novos dirigentes, bem
como, que para atender a paridade legal estabelecida na composicdo das chapas, que o
representante dos prestadores de servicos de salide?’ iria se associar a chapa vencedora,
independente de qual fosse.

A eleicdo foi marcada para 22/02/2018, no entanto, na véspera, publicacdo no Diario
Oficial de Porto Alegre apresentou edital da SMS/PMPA, assinado pelo ex-Secretario
Municipal de Saude, Erno Harzheim, determinando da anulacdo da convocacéo de Eleicao
do Nucleo de Coordenacédo do CMS/POA.28 O documento apontava ainda, dentre outros: o
descumprimento ao disposto no artigo 55 do regimento interno do CMS/POA; a imposi¢cao
do § Unico do artigo 56 que dispde que “comissao conduzira todo o processo eleitoral, desde
a sua instalagdo até a conclusao do pleito que elegera o Nucleo de Coordenacgao”;
consideracao de que o primeiro pleito ndo fora concluso; e a necessidade de regularizar a
legislacdo do CMS/POA.

Prontamente, o CMS/POA adotou operacdo de reacdo a publicacdo, entendendo
nao ser de competéncia do Secretario tal medida, acionando o Ministério Publico Estadual
para decidir sobre a questdo e mantendo a reunido plenéria do dia seguinte. Na referida
reunido, dos 41 conselheiros presentes aptos a votar, 32 exerceram 0 voto e restou eleita
a Chapa 1 com 21 votos, tendo a Chapa 2 (situagéo) recebido 10 votos e ainda houve 1

voto em branco. A posse da chapa eleita foi marcada para o dia 1°/03/2019.

27 Neste caso se trata de outro prestador de servicos de saude e ndo do participante da pesquisa.
28 Edicao extra do Diario Oficial de Porto Alegre de 21/02/2018.
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Na véspera da posse, em 28/02/2018, por meio de memorando circular (em uma
operacdo de declaracao e intimidacao), o Secretario Municipal de Saude enviou a todos 0s
trabalhadores da SMS/PMPA, aos servicos conveniados ao SUS no municipio, as
secretarias e 0rgdos municipais, uma seérie de restricdes relativas a sua participagdo em
atividades junto ao CMS/POA. Dentre as restricbes impostas estavam a proibicdo de
participar de reunides plenarias, dos conselhos distritais e locais de salude, comissodes, uso
das dependéncias da SMS/PMPA por membros do CMS/POA, além de bloqueio aos e-
mails e ao site do CMS/POA. O documento ainda ameacava com abertura de Processo
Administrativo Disciplinar em caso de descumprimento das diretrizes impostas.

Rejeitando firmemente o memorando circular, membros do CMS/POA mantiveram a
posse dos conselheiros eleitos, que fora realizada no patio da SMS/PMPA, de forma
improvisada, ja que o auditério em que tradicionalmente se realizam as sessdes plenarias
foi proibido de ser utilizado. Em 02/03/2018, o Ministério Publico Estadual (MPE/RS), por
meio da Promotoria de Justica dos Direitos Humanos de Porto Alegre, ajuizou uma acao
civil na 22 Vara da Fazenda Publica de Porto Alegre requerendo, liminarmente, a nulidade
dos atos do Secretario Municipal de Saude, no que se refere as restricées ao funcionamento
do CMS/POA.

Em 13/03/2018, em uma operagao “OP” (terminal), a Justica Estadual deferiu liminar
parcial favoravel ao CMS/POA, em resposta a acao civil impetrada pelo MPE/RS. De acordo
com a liminar sentenciada, o municipio de Porto Alegre deveria viabilizar o funcionamento
do CMS/POA, pois tratando-se de 6rgdo com fungcdo essencial para a manutencao da
politica de saude deveria abster-se de aplicar as restricbes impostas pelo memorando
circular (n° 3378995).

Analisando o caso, percebeu-se que recursos legais foram utilizados tanto pelo
Secretario Municipal de Saude, quando apontou descumprimento de aspectos regimentais,
guanto pelo Plenario do CMS/POA, quando evocou sua soberania (também regimental)
para decidir sobre assuntos de seu interesse, ambos se utilizando da estratégia do
confronto. A partir dessa divergéncia, o Secretario Municipal de Saude se utilizou do veiculo
de publicacéo oficial da PMPA, o DOPA, para impor diretriz conforme o seu entendimento
a respeito da situacéo; o CMS/POA por sua vez buscou auxilio junto ao MPE/RS - instituigdo

provida de capacidade juridica para encaminhar a questdo ao poder judiciario - nao
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atendendo a diretriz do Secretario Municipal e mantendo a eleicdo marcada e a estratégia
do confronto.

Na véspera da posse da chapa eleita novamente o Secretario Municipal de Saude
enviou diretriz a um grande conjunto de pessoas, com restricdes a participagao, realizando,
assim, operacdes de declaracdo e intimidacdo ao se utilizar memorando circular (online),
deixando explicita a estratégia da coacdo. Entra em cena, novamente, o MPE/RS, em
operacgéao de reacdo, em que se utilizou de recursos legal (ajuizou uma acao) requerendo,
liminarmente, a nulidade dos atos do Secretario Municipal de Saude. E, finalmente, a
Justica Estadual julgou o caso de forma favoravel ao CMS/POA impondo a SMS/PMPA o
dever de abster-se de aplicar as restricées previstas pelo memorando circular (n® 3378995),
em uma operagao terminal e de julgamento.

Aprofundando o assunto nas entrevistas foram se obtendo mais elementos sobre
operagbes e meios empregados no caso da eleicdo do Nucleo de Coordenagao do
CMS/POA 2018/2019. A contribuicdo do Auditor do TCE/RS é elucidativa, pois em
12/04/2018, o TCE-RS emitiu medida cautelar também determinando ao Executivo
Municipal de Porto Alegre que se abstivesse de impor restricbes a atuacao dos membros
do CMS/POA, para o biénio 2018/2019. A decisdo detectou “aparente ilegalidade na
determinacao emitida pelo Secretario Municipal de Saude, exigindo a anulacéo do Edital de
Convocacéo da Eleicdo do Nucleo de Coordenacédo do Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — 2018/2019°2°, uma vez que tal determinacdo nao seria da competéncia do
Secretario Municipal de Saude.

[...] como entrevista académica me sinto mais a vontade para falar sobre o assunto
e me parece que esse conflito comecou por diferentes ideologias, visdo de mundo,
do Conselho e do Governo eleito do Marchezan... eu participei de algumas
audiéncias na Camara Municipal, I& na Comissdo de Saude e Meio Ambiente, a
COSMAM, em que iam representantes do Conselho, as vezes representantes de
sindicatos dos enfermeiros, de outras categorias profissionais que trabalham no
SUS e percebi, assim, que o discurso era mais contra o governo do que contra
politica publica em si sabe [...]. (P9 — Auditor TCE/RS).

Destaca-se, nessa fala do Auditor, os diferentes posicionamentos ideoldgicos e que

0s tensionamentos na politica de saude ocorrem em diferentes arenas, como no caso

29 Medida  Cautelar constante no  processo n°  7634-02.00/18-9. Disponivel  em:
<http://portal.tce.rs.gov.br/portal/page/portal/noticias_internet/Decisoes/pmportoalegre1304.pdf>. Acesso
em: 15 ago. 2019.
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referido, na Camara Municipal de Vereadores de Porto Alegre. O participante segue

afirmando:

[...] a primeira reunido que nés tivemos com 0 secretario - assim que muda o
governo nds sempre nos apresentamos, nos colocamos a disposi¢éo - me lembro
que chamou a atencéo o fato do secretario falar assim: "ah, nao sei o que tu pensa
do conselho, mas sdo as mesmas pessoas ha 20 anos, que ndo muda, nao
renova'... ele ja de inicio mostrou que nao era favoravel aquele grupo no conselho
ou, entdo, eu ndo consegui fazer a leitura adequada, se era a propria existéncia do
conselho como um ator democratico, como um grupo democratico, ndo sei se ele
tinha esse preconceito contra o conselho ou contra aquele grupo né, mas me
chamou a atencéo essa fala, entdo acho que os dois lados, tanto o secretario, que
acaba contaminando a equipe né, ou vice-versa, quanto o conselho ja ndo foram de
peito aberto ao dialogo, ja foram com um pé atras e acho que foi isso, aos poucos
foi piorando. O secretario, entdo, acabou utilizando do tecnicismo para fragilizar o
conselho, foi a leitura que eu fiz assim, porque os problemas de legitimidade, dos
mandatos, dos membros, aconteciam ha muitos anos [...]. (P9 — Auditor TCE/RS).

Na sua fala, o participante deixou explicito o posicionamento do Secretario Municipal
de Saude a respeito de sua oposicdo ao CMS/POA, seja em relacdo ao grupo que estava
a sua frente, seja enquanto instituicdo existente no jogo da saude, ndo sabendo diferenciar
claramente a origem do conflito. A respeito da regularidade dos mandatos dos conselheiros
de salude e da documentacdo exigida, o participante afirma:

Até a legislagédo esta equivocada. Houve o envio de um projeto de lei para Camara
para ajustar isso, pois 0s mandatos eram para ser de um ano e as entidades
deveriam enviar a cada ano um documento, um oficio, renovando o mandato,
mudando o representante e ndo faziam isso. Era feito nas coxas porque a legislacdo
€ antiga e também néo fizeram forca na Camara Municipal (os representantes do
atual governo) para atualizar a lei, porque o projeto de lei havia sido enviado pelo
governo anterior, pelo Fortunati. E dai vem a fala “- ah, ndo, mas eu quero rediscutir
esse projeto”, que até tem legitimidade para rediscutir, mas que tem que ser feito
ao tempo adequado e j4 tem uma legislagdo nacional que ha muito tempo exige
essa mudanca. Entéo, se valeram acho que do tecnicismo para fragilizar o conselho
e eu acho que com esse pé atras que ja disse antes em relagdo ao grupo... nao sei
se em relacdo a [atual coordenadora do CMS/POA] especificamente ou enfim, por

achar que eles estédo ha muito tempo 14, talvez com uma visao diferente de politica
publica, ndo sei, de querer tornar, estatizar tudo [...]. (P9 — Auditor TCE/RS).

A partir desse esclarecimento constata-se 0 uso de recursos legais de modo
contingente, de acordo com o interesse percebido em cada jogada, uma vez que lacuna
juridica a respeito dos mandatos dos conselheiros foi utilizada pela gestdo da SMS/PMPA
como elemento para questionar toda legitimidade do processo eleitoral e ndo reconhecer o
seu resultado. O tempo necessario para regularizar a legislacdo do CMS/POA junto a
Camara Municipal prolongaria em demasiado o mandato anterior, 0 que também néo foi

permitido pela justica e manteria as capacidades acumuladas pela gestdo da SMS até
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agquele momento. A analise é que, a gestdo da SMS/PMPA, ao vislumbrar a possibilidade
de acirramento de confrontos politicos com os membros eleitos do CMS/POA 2018-2019,
por conta do antagonismo ideolégico, realizou jogadas de ataque visando aumentar sua
forga, produzir novas situagdes de acumulacdo, com ganhos de capacidade, se utilizando
de recursos econdmicos, politicos e juridicos visando diminuir a 0oposicdo aos Sseus
interesses. De outra banda, os membros do CMS/POA se defenderam, o que motivou
novas jogadas.

Com o passar do tempo e a potencializagdo dos conflitos e desentendimentos, a
estratégia adotada pela autoridade maxima da saude municipal, foi a indiferenca tatica a
partir do afastamento pessoal da Plenaria do CMS/POA. A decisdo foi pelo envio de
representantes, como porta-vozes, postura essa que foi adotada tanto pelo ex-secretario
titular, Erno Harzheim, que deixou o cargo em meados de janeiro/2019 para assumir funcao
estratégica no Ministério da Saude, quanto pelo seu sucessor, Pablo Stirmer (participante
indireto das entrevistas).

[...] & exigido por lei que tu saiba conviver com conselho, saiba conviver com o

gestor, e é algo que a gente ficava chateado né, porque as coisas ndo andavam e,
enfim, esta judicializado isso [...]. (P9 — Auditor TCE/RS).

Os patrticipantes mais experientes informaram que ja houve secretarios de saude
anteriores que entraram em confronto politico com o controle social, mas ndo ao ponto de
nao comparecerem as plenarias. A estratégia de nao responder e/ou de ndo comparecer
nos espacos de participacdo legalmente constituidos para concertacdo de interesses foi

assim abordada por um Trabalhador do SUS:

[...] a gestdo ndo comparece nas plenarias, muitas vezes ndo comparece nas
reunides né, vem atraves da representa¢do, mas ai, no momento em que teria que
fazer a representacéo, ela ndo faz, ai tem que ter o representante do local, que esta
correto, mas ai o representante do local sempre tem um motivo que ele ndo pode
estar. (P7- Trabalhadores do SUS).

A manifestacdo abaixo, do usuario do SUS, menciona que gestores anteriores da
Saude encaravam de forma diferente as criticas e até ofensas proferidas pelos participantes
das plenéarias do CMS/POA, explicitando que a atual gestdo ndo tem a mesma disposicao

e a sua auséncia tornava a reuniao menos resolutiva:

A gente ja teve [menciona dois secretarios anteriores] eles iam, levavam pau,
xingavam a gente, mas estavam ali representando. Agora, quando tu transfere, em
vez do Secretario t4 la, mandar um funcionario, ele pode, mas seria melhor ele
mesmo ir discutir e ele ndo tem esse, como é que eu vou dizer, essa sensibilidade,
ai é ruim né, porque dai tu s6 vé a fala dos usuérios e tu ndo tem a resposta na hora
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do gestor. Porque o gestor pode contrariar as pessoas, mas se ele ta ali é ele que
ta falando, é ele que tem o poder da caneta [...] eu vim ali discutir satde, eu quero
saber porque que ta faltando tal remédio, eu quero saber porque ainda tem gente
dormindo & no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), no chdo. Eu quero
saber porque que o hospital da Restinga ndo ta fazendo os exames que deveria ta
fazendo... eu acho que essa discusséo tem que ser mais profunda e eu acho que
tanto conselheiros, quanto gestores, eles tém que ter essa sensibilidade de se
desarmar um pouco e poder construir [...]. (P4 — Usuario do SUS).

O Secretario Municipal de Saude, ao ser representado nas reunides, legitima a
reunido plenaria do CMS/POA como espaco de jogo. Ao abster-se da participacdo haveria
prejuizos judiciais, econémicos (em funcdo da ndo aprovacao de verbas para a saude, por
exemplo) e brusca reducao de capital politico. A reunido plenaria é a arena deliberativa
prevista legalmente em que sdo necessarios consensos minimos entre os atores, pois todos
possuem diferentes capacidades e recursos naquele espacgo. O que se observou € que
havia dificuldades no estabelecimento dessa cooperagdo minima devido a estratégia, por
parte da gestdo, de manter o questionamento judicial com relagao ao processo eleitoral do
Nucleo de Gestdo do CMS/POA 2018/2019.

Ainda assim, os maiores confrontos observados durante a pesquisa, foram 0s que
ocorreram no entorno das relacdes entre trabalhadores e gestdo da PMPA, conforme sera

descrito a seguir.

4.3.3 Fluxo 3 — Os confrontos entre trabalhadores e a gestdo da PMPA

Assim como ocorre em outras politicas sociais, a saude é intensiva de pessoal, pois
a forca de trabalho é fundamental para a prestacéo de servi¢cos. Os trabalhadores do SUS
defendiam que a politica de saude deveria ser implementada com a sua presenca, 0 seu
trabalho e o seu esforco. Adotavam o tom, nas reunides plenarias do CMS/POA, de
legitimos “porta-vozes” dos usuérios do SUS, uma vez que conhecem a sua realidade e
necessidades, estando presentes no dia a dia das comunidades, até mesmo quando
ocorrem mudancas de governo.

Nesse sentido, a participacéo dos trabalhadores do SUS nos processos decisorios
e 0 consequente empoderamento podem ser fatores de apoio a implementacéo da politica
de saude ou, caso contrario, de atritos e resisténcias. Foi-nos exemplificada, por um
trabalhador, a supressdo de importante espaco de planejamento e avaliacdo do trabalho,

gual seja, a reunidao semanal de equipe, com a justificativa dada pela gestao de priorizar-
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se 0 tempo de trabalho para o atendimento a populacédo. Diferentemente do que foi
manifestado anteriormente pelo mesmo participante - que os processos de formulacéo dos
planos estavam mais participativos - mencionou 0 seguinte sobre a etapa da
implementagao:
[...] a primeira acdo da gestdo foi tirar, diminuir as reunibes de equipe, reunido de
equipe é o espago digamos primordial para construgdo do processo de trabalho, é
la que vocé vai poder planejar, analisar, repactuar. Entdo, quando uma gestao

chega e diz assim, “- olha, esse espago aqui ndo é mais importante”, porque se vocé
tira esse espago, vocé esta dizendo o qué? [...]. (P5 — Trabalhador do SUS).

A aparente contradicdo do ator pesquisado, apenas reforca a existéncia de
diferentes interesses envolvidos na etapa da formulacdo do plano para a etapa de
implementacéo. A supressao (ou diminuicdo) de espacos de dialogo entre os trabalhadores
desmobiliza a atuac&o organizada desse grupo e o fragiliza, representando uma ameaca.
Trata-se de importante jogada da gestao, pelo meio estratégico da imposi¢ao, visando
diminuir a forca dos trabalhadores, sob o argumento de maior dedicacdo de tempo para o
atendimento a populacao. A respeito do trabalho na satde municipal, o Diretor do SIMPA,
se manifestou do seguinte modo:

[...] nos ultimos anos diminuiu 0 numero de trabalhadores na area da saude, tem
diminuido sistematicamente o numero de servidores e posso dizer aqui: em
dezembro de 2016 existiam 4610 servidores na area da saude, em janeiro de 2018
tem 4264, isso dados do Dieese que buscou em um relatério emitido pelo Tribunal
de Contas do Estado. Entdo, esta diminuindo o numero de trabalhadores,
aumentando a demanda e, portanto, o servigo estd sendo sucateado pela politica
implantada pelo gestor. (P17 — Diretor Geral do SIMPA).

Mesmo com divergéncia nos quantitativos, pois segundo dados constantes nos
relatorios de gestdo oficiais da SMS/PMPA de dezembro de 2016 a dezembro de 2018
passou-se de 5.386 trabalhadores (PORTO ALEGRE, 2017b) para 4.599 (PORTO
ALEGRE, 2019), a diminuicao no efetivo de trabalhadores estatutarios € também uma forma
de enfraquecer os sindicatos e desacumular suas capacidades politicas e econémicas.
Essa operacédo esta diretamente ligada as terceirizacdes como serda visto na sequéncia do
trabalho.

A gestdo municipal da PMPA realizou diversas jogadas, valendo-se de recursos

econdmicos e capacidade politica, visando desacumular capacidades dos municiparios.3°

30 Por trabalhadores municiparios serdo designados os profissionais de carreira do municipio (concursados
efetivos) incluindo os Trabalhadores do SUS.
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Operacdes amplamente divulgadas pela imprensa local, como o atraso e o parcelamento
dos salarios, a falta de negociacdo com representantes do funcionalismo municipal e a
retirada de direitos foram ilustradas por trabalhadores como atos de desvalorizacéo e
desprestigio aos trabalhadores. Sobre disso um trabalhador do SUS se manifestou:
[...] Além do salario ndo estar sendo pago em dia, o reajuste, que € um reajuste
constitucional do ponto de vista do municipio, esta na lei organica que deve ter e
néo acontece, entdo em que pese todas as agfes ai do nosso sindicato, que tem

ganho as acbes, também é dificil de fazer a execucdo do que se ganha
judicialmente, € muita morosidade]...]. (P7 — Trabalhador do SUS).

Uma vez que a gestdo municipal entende que a jogada do parcelamento e do atraso
de salarios € possivel (mesmo proibidas), pois ndo sofre perdas significativas com essa
operacao, se constata que a lei, nesse caso, é recurso de poder ineficiente, prevalecendo
a forca de outros recursos, como, por exemplo, os econdémicos e os politicos. A luz da
Teoria do Jogo Social, isso pode ter impactos na genoestrutura do jogo, pois significa que
novos fluxos poderéo alterar as regras a partir de operacdes realizadas. Por exemplo, o
Governo do Estado do RJ descumpriu a legislacdo atrasando e parcelando salarios dos
servidores, o Governo do Estado do RS fez o mesmo, a gestdo municipal da PMPA também
e assim, sucessivamente.

Sob a alegada justificativa de crise nas financas publicas do municipio (baixa
capacidade econdmica) e da necessidade de reducéo de despesas para prestar melhores
servicos a populacdo, o governo municipal se utilizou de capacidade politica para o envio
de sucessivos projetos de lei a Camara Municipal com o objetivo de retirar direitos
adquiridos dos servidores (reduzindo a capacidade juridica e econémica desse grupo), 0
gue potencializou os confrontos entre os trabalhadores e o governo, com paralisacoes,
protestos e greves. Uma matéria veiculada no Jornal do Comércio, de 30/08/20183,
destacou que o Poder Legislativo precisou intervir e solicitar a retomada do didlogo entre a
Prefeitura e o SIMPA para chegar a um acordo e p6r fim a greves que somadas chegavam,
naquela ocasido, a 74 dias e 125 atos de protesto contra o governo. Contudo, o didlogo nédo
foi retomado.

O que se observou é que o Governo Municipal adotou um estilo politico que o

impedia de negociar com qualquer representacao organizada dos servidores municipais,

31 Disponivel em: <https://www.jornaldocomercio.com/_conteudo/politica/2018/08/646334-legislativo-solicita-
dialogo-da-prefeitura-com-municiparios.html>. Acesso em 30 ago. 2019.
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por ser contrario aos seus interesses e preferiu 0 uso de meios estratégicos como o
confronto, a coacéao e o julgamento nos tribunais. Em uma operacéo de mobilizacéo popular
do Diretor do SIMPA e de outras liderancas, os trabalhadores foram as ruas protestar e 0s
confrontos foram as vias de fato quando, em 25/03/2019, servidores publicos, guardas
municipais e policiais militares entraram em combate fisico e pessoas ficaram feridas, na
area externa da Camara Municipal de Porto Alegre, onde o plenéario da Casa votava projeto
modificando o plano de carreira da categoria®>. Em 26/03/2019, data em que se
comemorava o aniversario da cidade de Porto Alegre, a Camara de Vereadores aprovou o
projeto que cortou gratificacfes e avancos salariais de servidores da Capital.

Sobre essa tematica, o Jornalista entrevistado observou que, de uma forma geral,
existem resisténcias por parte dos servidores publicos municipais em se atualizar nos
processos de trabalho (renovar seu acervo de conhecimentos), mas também considera
legitimas as reivindica¢cBes para a garantia de seus direitos e de sua dignidade:

[...] vejo que as vezes, por mais que a prefeitura queira implementar uma tecnologia
que é muito importante, os funcionarios as vezes estdo meio resistentes a isso, e
alguns até receberam o treinamento, mas aquela coisa... por exemplo, em alguns
dos postos [de saude], o pessoal me falou que o E-SUS?®? ndo existia praticamente,
ndo era usado e ai eu figuei [pensando], “puxa né, porque é uma coisa importante,
facilita muito” e ai talvez precise de uma atengédo, assim de uma insisténcia talvez,
alguém que vai la, que fique cobrando, principalmente os funcionarios mais velhos
[...], mas ai claro, a questdo do salario ndo tem como o funcionario ndo ficar

descontente né, por mais que eles as vezes até entendam a crise, eu acho que faz
parte deles pressionar, tem que seguir buscando os direitos. (P6 - Jornalista).

Outros atores sociais entrevistados ndo adentraram particularmente nos confrontos
entre a gestdo da PMPA e trabalhadores, contudo o Gestor Estadual da Assisténcia Social
disse, em outras palavras, que infelizmente o municipio “aprendeu com o Estado” e esta
seguindo o mesmo caminho adotado pelo Governo Estadual, atrasando e parcelando
salarios do funcionalismo publico, o que refor¢ca a analise anterior de que a¢cdes como essas
geram fluxos que impactam nas regras vigentes.

Os fluxos observados se interligaram na medida em que um Gestor Municipal do

SUS entrevistado afirmou que a atuacdo exercida pelo Nucleo de Coordenacédo do

32 Disponivel em: https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/pol%C3%ADtica/confronto-entre-
servidores-e-pms-deixa-feridos-em-frente-%C3%A0-c%C3%A2mara-de-porto-alegre-1.328830. Acesso em:
30 ago. 2019.

33 O E-SUS é o sistema eletronico de prontudrio do cidadao recentemente implementado nos municipios, por
orientacao do Ministério da Saude, para padronizar o gerenciamento das informagdes dos usuarios e dos
procedimentos realizados. (BRASIL, 2019c).
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CMS/POA 2018-2019 estava enviesada pelos interesses dos trabalhadores, que pautavam
as suas necessidades nas reunifes, em detrimento das demandas da populacdo. Por esse
motivo acreditava também estar havendo conflitos.
O que nao esta cooperando neste momento é o controle social, mais no sentido da
gestao do controle social que esta hoje, porque é trabalhador. Entéo, as vezes eu
fico até resgatando o usudrio do SUS nas discussfes, porque as pessoas esquecem

do usuario e eu acho que, se o controle social ndo esta fiscalizando para o usuario,
eu nao sei que papel esta fazendo [...]. (P2 — Gestor Municipal do SUS).

Pelo posicionamento do participante, acredita ndo estar havendo cooperacao, pois
a coordenacdo do controle social ndo esta fazendo o que deveria ser feito (fiscalizar a
politica de saude em prol do usuario). Nesse sentido, a eleicdo de uma trabalhadora do
SUS como coordenadora do CMS/POA 2018-2019 potencializou os embates. Contudo, a
plenaria do CMS/POA é espaco legitimo para tratar temas objeto do interesse de todos os
participantes do jogo com representacdo naquele forum.

O Secretario Municipal de Saude, em sintonia ao posicionamento do gestor anterior,
afirmou em programa de radio que o controle social ndo se faz somente no espaco do
CMS/POA e que imprensa, redes sociais, opinido publica também sdo mecanismos de
controle sobre as politicas publicas. Ao se utilizar dessa operacdo de comunicagcdo, 0
Secretario minimiza a importancia do espaco do CMS/POA, buscando tirar forca desse
orgao e também justificar o seu afastamento.

Ocorre gque para a politica de saude municipal ser implementada € necessario que
haja a compreenséao de que os trabalhadores da saude também séo relevantes nesse jogo,
pois também possuem recursos e capacidades como seu acervo de conhecimentos e de
valores. Nesse sentido, se observou que os atrasos, parcelamentos e arrocho salarial
causaram descontentamento e desmotivacdo para a prestacdo de servicos, pois as
interrupcdes no trabalho por meio de greves e paralisa¢cfes interferiram na implementacéo
da politica de saude local.

Como a gestdo municipal necessita que a prestacdo de servicos de saulde a
populacéo ndo tenha interrupgdes, pois perde capital politico com isso, adotara a estratégia
pela via da terceirizagdo dos servicos de saude, interferindo fortemente na genoestrutura
do jogo. A temética também é elucidativa sobre posicionamentos e coalizbes, como sera

visto a sequir.
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4.3.4 Fluxo 4 - As terceirizacfes na saude

A identificacdo de posicionamentos era um desafio ao pesquisador uma vez que
todos os atores pesquisados se manifestavam em direcdo a defesa do SUS, do seu
adequado funcionamento, da necessidade de sua manutencéo e qualificacdo. Além disso,
todos os pesquisados a excecao do usuario do SUS e do Jornalista eram servidores
publicos, alguns dos quais profissionais da area da saude e com historico de envolvimento
comunitario.

A partir das diferencas de ideias sobretudo na forma de organizacédo, estruturacéo,
modalidade de prestacao de servicos para se obterem os resultados em salde - e do estudo
e reflexdo mais cuidadosa - foi se compreendendo que os projetos em disputa desde o
periodo da concepgao do SUS permanecem ativos. Esses projetos, que influenciam na
carga histérica do jogo, podem ser de algum modo representados, por segmentos
conservadores privatistas; liberais privatistas; estatizantes; agregando-se, mais
recentemente, a opinido da sociedade civil (usuarios) no ambito dos conselhos municipais
de saude. Essas disputas irdo aparecer na tematica das terceiriza¢des na saude.

O termo utilizado genericamente como terceirizacdo emergiu fortemente tanto a
partir dos entrevistados, quanto pelos documentos analisados (matérias jornalisticas, por
exemplo). O tema sera abordado adotando-se o conceito em sintonia com Di Pietro (2012),
como uma pratica da contratacdo de organizacdes privadas para a prestacao de atividades-
meio (higiene e limpeza, seguranca, etc.), quanto no que concerne a administracado publica
recorrer a terceiros privados para a execucao de suas funcdes precipuas.

A respeito das diferentes posicfes ideoldgicas quanto ao modo de funcionamento

do SUS, o Gestor do NEMS/RS fez o seguinte apontamento:

Nés temos algumas concepcdes ideoldgicas (visdes) de como deve se organizar o
modelo assistencial. Com a participagdo mais ativa do setor privado ou ndo. Isso
muitas vezes € muito mais uma questdo ideoldgica, mas também temos alguns
interesses externos, muitas vezes escusos, travestidos de interesses publicos. A
prépria industria farmacéutica ela tem a sua influéncia e isso estd documentado
mundialmente de quais s@o os mecanismos gue ela tem, muitas vezes interesses
politicos e interesses de poder; a propria forma de quem conduz o processo de
implementacdo (da politica de sadde), tem influéncia. Nem todas as influéncias
quer dizer que sejam ruins, mas sao Oticas diferentes que vocé tem de implementar
em um sistema tdo grande e complexol...]. (E12 — Gestor do NEMS/RS).
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O posicionamento do entrevistado evidencia a possibilidade de convivéncia
harménica entre setor privado e o setor publico no SUS mesmo reconhecendo a existéncia
de alguns interesses escusos. O Secretario Municipal de Saude e o Prestador de Servigos
de Saude ressaltavam as vantagens de modelos de sistema de saude com maior insergao
da iniciativa privada, mencionando, como exemplos de sucesso, os sistemas britanico e
canadense, que atuam por meio de contratualizagdo e terceirizagdo de servigos.3* O
Secretario abordou o tema, conforme segue:

[..] quando a gente fala terceirizacdo, terceirizacdo por si ja& tem um tom
depreciativo, deixamos para um terceiro cuidar. Acho que a gente tem que evoluir
para discutir a contratualizacdo. Sempre que tem alguém com a fonte de recursos
e alguém que presta um servico a gente estd fazendo um contrato, seja ele um
contrato para o servidor fazer o seu trabalho, seja 0 contrato para empresa prestar
0 seu servico, entdo a gente tem que avancgar na discusséo de contratualizacao [...].
(P15 — Secretario Municipal de Saude).

Em sua fala, o Secretario Municipal procura desvencilhar-se do termo “terceirizacéo”
substituindo-o por “contratualizacdo” ou ainda por “parceirizacdo”, como observado no
cotidiano. Na pratica juridica e na realidade organizacional esses termos guardam 0 mesmo
efeito, sendo essa uma operacido de comunicacao visando persuadir ouvintes a naturalizar
esse processo. Na sequéncia, exemplificou que, em estados brasileiros recentemente
governados por partidos politicos com linha ideoldégica de esquerda (Partido dos
Trabalhadores — PT, Partido Comunista do Brasil — PC do B e Partido Socialista Brasileiro

— PSB), a relagdo com a iniciativa privada esta mais avancada.

[...] na questdo de parcerias publico-privadas, que esse € um nicho que o Estado
precisa avangar muito, tanto o Estado quanto a cidade de Porto Alegre, é um tema
que independe de partidos, lidar com a economia de mercado é algo que qualquer
um de nos lida, [...] entdo, se a gente olhar para estados do nordeste, por exemplo,
governados por partidos de esquerda, estdo h& anos-luz avangando em parcerias
publico-privadas porque sabem que o importante € a prestacédo de servigo para a
populacdo, ndo ficam no mundo do ndo, do contra, estdo sempre buscando
alternativas para prestar servicos a populacao [...]. (P15 — Secretario Municipal de
Saude).

O Secretario exemplifica com propriedade, na medida em que, o governo Jaques
Wagner (PT), na Bahia, além de ndo substituir as formas indiretas de gestédo (OS e OSCIPs)
das administragées anteriores “Carlistas” (Partido da Frente Liberal — PFL), ampliou o

34 Essa ideia foi reforcada pelo atual Secretario Municipal de Saude, Pablo de Lannoy Stiirmer e pelo
Secretario anterior, Erno Harzheim, em artigos como “Mais salde com foco nas pessoas” e “Menos Estado,
Mais Saude”, do jornal Zero Hora, respectivamente de 28/05/2019, p.19 e de 12/12/2018, p. 27.
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modelo de terceirizagao da prestagao de servigos atraves de Parceria Publico Privada para
a gestao e prestacao de servigos do Hospital Suburbio, sendo esta considerada a primeira
“PPP da Saude” no pais (BISPO JUNIOR, 2015).

Ainda na opinido do Secretario, a vantagem dos contratos é que quando ndo estao
funcionando podem ser modificados, suspensos, diferente de solu¢cdes puramente estatais.
Nesse aspecto, ele emite informacéo equivocada, declarando ser impossivel modificar e/ou
suspender atividades prestadas por servidores publicos, uma vez que essa relagdo
trabalhista deve ser disciplinada, orientada ou até rompida quando esses ndo cumprirem
com os seus deveres. Nos termos dos estatutos que regem as atividades dos servidores
publicos, estao previstas adverténcias, sancdes e demissdes, cabendo aos gestores aplica-
las, apos o devido Processo Administrativo Disciplinar (PAD).

O Prestador de Servi¢cos de Saude, em grande sintonia com o Secretario Municipal,
pensa que hoje uma solucdo puramente estatal é inviavel, mas apresenta contradicdo ao
afirmar que “o melhor para o servico publico, ndo necessariamente precisa ser publico”,

conforme segue:

Hoje a gente pensar s6 numa solucdo estatal € totalmente inviavel, com todo
respeito [...], mas eu vejo assim, primeiro que as instituicbes tem que ver a sua
atividade-fim, até porque eu entendo o gestor, o secretario, existe a Lei de
Responsabilidade Fiscal, temos limite de gasto, [...] eu concordo com o secretario,
eu acho que a gente tem que evoluir nesse assunto, tu ndo esta tirando emprego
de ninguém, pelo contrario, tu estd dando emprego na iniciativa privada, e eu acho
gque essa visdo a gente tem que ter, porque se ndo a gente ndo evolui nessa misséo
de cuidar das pessoas, [...] a gente quer o melhor para o servico publico, ndo
necessariamente precisa ser publico, mas a gente quer o melhor servigo prestado
para a populacao, entdo, indo nessa esteira do secretario eu concordo com ele [...].
(P16 — Prestador de Servigos de Saude).

As manifestacbes permitem identificar forte alinhamento ideoldgico entre os dois
atores anteriores, o qual sera reforcado pela posicao do Gestor Estadual do SUS (SES/RS),

conforme segue.

[...] bom, ao longo do tempo, o papel da secretaria € um papel de gestédo, ndo é um
papel de execucéo, entende... essa execucdo direta do servico, ela cria na
secretaria e até mesmo na prefeitura uma questao de tu te envolver demais, e ai tu
precisa ter funcionérios publicos para ter esse tipo de atendimento, entdo acho que
a questao de planejar a contratacdo disso, reduz custos, o papel realmente tem que
ser de gestdo, a gente tem que ta criando as redes, olhando essas redes,
monitorando as redes, desde a gestante, pré-natal, onde € que a crianga vai nascer,
qual a referéncia, como é que vai ser atendido... quer dizer, a rede tem que t4, tu
tem que ter essa gestdo... agora, o atendimento de ponta, eu acho que pode sim e
ao longo dos anos isso vem acontecendo cada vez mais porque se mostra mais
eficiente no sentido de que essa € uma especificidade que as empresas tém que
ter, podem avancar e o que setor publico fica muito engessado né, nas questdes de
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tu poder, vamos dizer assim, tem uma burocracia maior... entdo quando tu contrata,
bom, aquela empresa, aquela organizagédo, ai sdo varias formas e a gente vé os
governos falando cada vez mais em parcerias publico-privada que € uma coisa que
vem nesse sentido, mesmo que ndo seja uma coisa que tenha ganho financeiro, as
parcerias publico-privadas ja mostram que o governo cada vez mais precisa ficar na
gestéo e deixar que especialistas entrem na questdo da execucdo das atividades.
(P14 — Gestor Estadual do SUS).

Esse entrevistado também apresenta certa contradicdo ao afirmar inicialmente que
a execucdo indireta dos servigcos apresenta como vantagens a redugdo de custos e,
posteriormente dizer que PPP podera nao trazer ganhos financeiros. Os trés referidos
atores pensam, em conformidade com o destacado por Nogueira (2010), de que a
administracdo publica direta possui baixa autonomia técnico-administrativa, falta de
agilidade em virtude das normas e procedimentos (licitagdes, concurso publico), bem como
limitagGes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, como admisséo e expansao dos
recursos humanos. Entretanto, parecem desconsiderar ou relativizar o carater de
complementariedade na atuacéo de organizacfes privadas no SUS.

Em contraponto, o Diretor do SIMPA amplia o contexto da discussao ao afirmar que
em todos os setores, ndo sé na saude, a pauta hoje é sobre entregar as politicas publicas

para a iniciativa privada.

Em todos os setores, ndo sé na saude, na educacdo, nos aeroportos, enfim, quer
dizer, tem toda uma pauta hoje na sociedade sobre entregar ou ndo as politicas
publicas para o setor privado. Infelizmente, nesse governo Marchezan, existe uma
politica de entregar para a iniciativa privada todas as politicas publicas, ela passa
pela Fundacdo de Assisténcia Social (FASC), est4 agora tendo apontamento da
propria educacéo entregando |4 a educacéo infantil para terceirizados, privatizando
a educacdo, a salde, transformando a saude em mercadoria, ou seja, jogando a
vida das pessoas para ser disputada pelo mercado. (P17 — Diretor do SIMPA).

O entrevistado, em sintonia com os fundamentos do SUS, entende que a saude é
um direito de cidadania, um bem social, ndo podendo ser considerado um bem de consumo
que se adquire como uma mercadoria (KRUGER; REIS, 2019). O sindicalista exemplificou
0 caso da empresa terceirizada prestadora de servicos de higienizacdo ao Hospital de
Pronto Socorro (HPS), que nédo pagava o salario de seus funcionarios ha 3 (trés) meses e
gue isso, em Ultima instancia, prejudicava diretamente 0s usuarios que estavam la
internados. Sua manifestacdo sinaliza que também ha interrup¢cdes na prestagdo dos
servicos terceirizados por greves, ma gestdo, enfim por divergéncias nas relacdes
trabalhistas, afetando os usuarios dos servicos e causando também impactos ao erario

publico.
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Em relacdo a temética, o Usuario do SUS mostrou-se dividido, deixando
transparecer que a prestacdo do servico de saude se sobrepujava a forma de contratacédo
dos trabalhadores, uma vez que a abertura de servicos a comunidade é como se fosse um
prémio para ele.

Esse ano para nos la na Restinga, a gente tA ganhando uma coisa que ta
aguardando ha mais de 10 anos, que é o CAPS AD III*5. Para nés vai ser muito
importante. Eu gostaria que fosse com funciondrios da prefeitura, funcionério
proprio, mas vai ser com uma prestadora de servigos, uma terceirizacdo. Mas eu
acho que a gente tem que ter muito cuidado com essas terceirizagfes e 0 que a
gente tem que ter, fiscalizacao, pessoas qualificadas para fiscalizar, tanto do &mbito
de conselho, quanto trabalhador da saude, porque vai ser um baita de um servico,
mas a gente tem que fiscalizar, porque largar assim a gente ta vendo o que ta

acontecendo, contratos mal feitos ou contratos que néo tiveram a participacdo de
conselhos ou dos 6rgaos de fiscalizagédo de usuarios. (P4 — Usuario do SUS).

A tematica é envolta de uma série de interesses e, diante das caréncias sociais e
dificuldades de acesso, a abertura de servicos a comunidade ser vista como uma grande
conquista, € compreensivel. De fato, em virtude das demandas, a ampliacdo de servicos €
fundamental e deve ser feita considerando-se as varias dimensdes envolvidas, em especial,
0s principios consagrados para a boa gestdo publica: legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Ainda assim, mesmo diante da posicao dividida do usuario anterior entrevistado, a
opinido de conselheiros de satde (em sua maioria usuérios) manifesta em reunido plenéria
do CMS/POA, em 9 de maio de 2019, foi pela preferéncia na prestacéo direta dos servi¢cos
publicos de saude. Na referida ocasido, em que foi deliberado sobre o Edital de
Chamamento Publico n® 01/2019 - apresentado pela gestdo da SMS/PMPA - para a
contratacdo de Organizacdo da Sociedade Civil para o gerenciamento dos Pronto
Atendimentos Lomba do Pinheiro e Bom Jesus (visando atender a Meta 64 do PMS 2018-
2021), o projeto foi rejeitado pela unanimidade dos conselheiros presentes. O fato foi
destacado no artigo “Vidas ndo sdo mercadorias™®, de Maria Leticia de Oliveira Garcia,
coordenadora do CMS/POA 2018-2019.

Aqui se nota que apesar da Meta 64 - Qualificar 100% dos Pronto Atendimentos em
UPA (MS) (PORTO ALEGRE, 2017a) ter sido aprovada pela unanimidade dos conselheiros

35 O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Ill (CAPS AD lIl) é o ponto da Rede de Atencdo
Psicossocial destinado a atencéo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool e outras drogas, cujo funcionamento é nas 24 (vinte e quatro) horas do dia (BRASIL, 2019g), sendo
uma das metas consignadas no PMS 2018-2021.

36 Jornal Zero Hora, 23/05/2019, p. 23.
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de saude por ocasido da deliberacao sobre o PMS 2018-2021, a solucdo apresentada pela
gestdo da SMS/PMPA, gquanto a forma de operacionalizar parte da meta - por meio de
terceirizacdo - ndo atendeu aos anseios dos conselheiros de saude. Isso demonstra que
mesmo havendo um objetivo comum, que € a qualificacdo dos pronto atendimentos, ha
interesses opostos que se traduzem pelo modo de funcionamento dos servicos do SUS,
reforcando assim o carater dindmico do posicionamento dos atores.

O Gestor Estadual da Assisténcia Social, por sua vez, mencionou bons exemplos de
“CAPS terceirizados”, criticou um servigo prestado diretamente por servidores do municipio
e na area hospitalar ilustrou interesses em jogo (ciéncia e tecnologia como poder).

[...] O ideal é que tudo fosse nosso, da prefeitura, mas esses conveniamentos sao
usados por causa da tecnologia. E claro que dai, o poder também fala mais alto, tu
vai pegar um aparelho como Clinicas e em algumas determinadas situacdes ele
converge os casos de alta complexidade para ele por um motivo cientifico, um
motivo extraclasse. Quando tu tem um menino aos 9 anos com a terceira tentativa
de suicidio, que € uma coisa totalmente atipica, esse menino acessa o Clinicas.
Agora, aquele que ta comecando a deprimir aos 9, vai chegar aqui aos 11, que aos

15 vai ter a primeira tentativa porque ta preso na FASE/RS, esse vai passar
desapercebido por essa rede. (P8 — Gestor Estadual da Assisténcia Social).

Em defesa das parcerias privadas, um Gestor Municipal do SUS citou o caso da
reforma e estruturacdo do Hospital Santa Ana3’ com uma velocidade que o poder publico
ndo poderia suportar sozinho devido as restricdes de capacidade econémica e empecilhos
juridicos (licitacBes). Assim como o caso do Hospital Santa Ana, outros servi¢cos de saude
da Capital tiveram cobertura jornalistica pela imprensa local, em matérias como: “Gestao
do HPS deve ser terceirizada na Capital®8; “Pronto Atendimentos terdo gestao privada na
Capital™®; e “Terceirizagédo ja recebe 29% do orgamento da Satde na Capital”*°. Quando
guestionado a respeito do tema, em entrevista, o Jornalista falou o seguinte:

Eu vejo que existe até uma questédo ideoldgica nesse sentido, as pessoas as vezes
tém receio de entregar as coisas para a iniciativa privada, por medo gue 0s servi¢os

37 Servigo hospitalar com 205 leitos, para receber pacientes socorridos em emergéncias de hospitais e
outros Pronto Atendimentos da Capital que necessitarem de internacdo por mais tempo. Reformado pela
Associacdo Educacional Séo Carlos (AESC)

38 Disponivel em: <https://gauchazh.clicrbs.com.br/porto-alegre/noticia/2019/04/prefeitura-de-porto-alegre-
pretende-terceirizar-gestao-do-hospital-de-pronto-socorro-cjuafn1ifOOn401014r44nc81.html>. Acesso em: 10
abr. 2019.

39 Disponivel em: <https://www.jornaldocomercio.com/_conteudo/geral/2019/04/679829-pronto-
atendimentos-terao-gestao-privada-em-porto-alegre.html>. Acesso em: 17 abr. 2019.

40 Disponivel em: <https://gauchazh.clicrbs.com.br/porto-alegre/noticia/2019/04/modelo-elogiado-por-
marchezan-terceirizacao-da-saude-recebe-29-do-orcamento-da-area-em-porto-alegre-
cjulhv511038101rt6jtacewz.html>. Acesso em 18 abr. 2019.
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figuem mais caros [...], eu acho que é um receio, talvez um desconhecimento da
populagédo [...] a imprensa tem um pouco essa questdo ideolégica que envolver
iniciativa privada é uma coisa mais da direita e a maioria da imprensa vai para o
outro lado, entdo... a gente tem uma desigualdade muito grande, tém muitos
empresarios que as vezes ndo sdo malvados, eles querem ajudar, mas nao sabem
por onde ajudar [...]. (P6 — Jornalista).

Ja o Auditor do TCE/RS, que se disse concretista, afirmou precisar analisar cada

caso, de acordo com o interesse da populagéo:

Olha, eu costumo dizer que eu ndo parto nem de ideologia de direita, nem de
esquerda, nem de mais estado, nem de menos estado, eu gosto sempre de avaliar
0 caso concreto, me considero um concretista, eu me autodenomino um concretista,
porque esses discursos mais estado, menos estado, para mim sdo vazios, ndo
enfrentam o problema... 0 que eu enxergo assim é que tem que ser analisado o
interesse da populagéo, tem que ver o0s prés e 0s contras, tem que ver como ele vai
td sendo melhor atendido. (P9 — TCE).

O participante pensa que servicos e estabelecimentos de salude possam ser

terceirizados, a partir de estudos técnicos que apontem para o gestor qual o melhor

caminho.

Entédo, a minha opinido é essa, predominantemente comec¢a com gestao publica, a
Secretaria Municipal por 6bvio ndo se discute, ndo pode terceirizar as suas
atividades ali, mas especificamente nas unidades de salde, nos estabelecimentos
como eu disse, tem que ter estudo técnico que aponte para o gestor qual o melhor
caminho. (P9 — Auditor TCE/RS).

O Procurador da Republica do MPF/RS acredita que se os servi¢os publicos fossem

prestados por servidores publicos haveria muito mais garantias. Contudo, acredita que a

terceirizacdo € um caminho sem volta. A grosso modo, ndo compreende como € que a

terceirizacdo pode gerar economia para os cofres publicos, sendo isso, para ele, uma

‘equacédo que nao fecha”.

Pois €&, eu acho que, sem duvidas, se fosse prestado por servidores publicos, pelo
préprio municipio, eu acho que teriam muito mais garantias, mas atualmente parece
que é um caminho que esta indo cada vez mais, [...] eu ndo consigo entender como
€ que tu pode terceirizar para ter uma economia e ai aquela empresa, aquela OS
enfim, quem vai administrar, ela ainda que seja uma organizacdo sem fins
lucrativos, ela vai ter que ter um capital, para se manter para pagar 0S
administradores dela, tudo, [...], a l6gica disso ndo me parece muito clara [...]. (P10
— Procurador da Republica MPF/RS).

O processo de terceirizagcdo dos servicos de saude enseja a reflexdo sobre a

gualidade na gestéo dos recursos publicos. Repassar a prestacao de servigos a terceiros

nao garante eficiéncia e a correta aplicacédo dos recursos, pois casos recentes de corrupcao

como o do Instituto Sollus e o do Grupo de Apoio a Medicina Preventiva e a Saude Publica
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(GAMP) foram relatados por participantes, especialmente, por trabalhadores do SUS que
vivenciaram tais situacoes.

Em 2007, o Instituto Sollus - uma OSCIP de Sorocaba (SP) - foi contratada (sem
licitagdo) para administrar cerca de 84 equipes do Programa de Saude da Familia (PSF). A
entidade néo tinha nenhuma tradicdo em saude e, na ocasido, sua contratacdo nao foi
aprovada pelo CMS/POA. Em 2009, a Prefeitura Municipal rescindiu o contrato com o
Instituto, apds escandalos que envolveram sua contratagcéo, pois boa parte dos trabalhos
contratados pelo Sollus ndo eram efetivamente realizados. Em 2010, a Policia Federal e o
Ministério Publico Federal descobriram esquema que desviou aproximadamente R$ 400 mil
por més, por meio de pagamentos de servicos nao prestados com a emissdo de notas
fiscais falsas. A terceirizada se apropriou, ainda, de mais de R$ 4 milhdes destinados a
encargos trabalhistas, 13° salério e férias dos funcionéarios contratados. Em 2018, foram
devolvidos cerca de R$ 10 milhdes a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Sobre esse caso, um Trabalhador do SUS relatou a sua experiéncia, da seguinte

forma:

[...] Na verdade, a experiéncia que a gente tem em Porto Alegre, é que a corrup¢ao,
o volume de corrupgéo acontece dentro da iniciativa privada, quando ela vem
prestar servico para o municipio. Esse caso do Sollus foi exatamente isso,
exatamente isso. O Sollus era um instituto, uma OSCIP, que né&o tinha nenhuma
tradicdo em prestar servicos onde quer que fosse, se constituiu de forma fraudulenta
e foi contratado pelo Prefeito, pelo Secretario de Saude, que fez uma baita defesa,
embora o conselho (CMS/POA) tenha previamente avisado, entdo quando surgiu o
rombo, que a gente denunciou e foi ai que o Ministério Publico Federal tomou a
decisao, fez uma acdo conjunta com a Policia Federal e desbaratou as quadrilhas.
A gente dizia, isso foi a crbnica de uma morte anunciada, porque 4 atras a gente ja
disse, a gente ja preveniu, a gente ja sabia que a propria constituicdo da OSCIP era
fraudulenta. (P7 — Trabalhador do SUS).

Nesse contexto, ja envolto em polémicas e disputas entre gestores e trabalhadores
do SUS, como proposta de solugcédo para o tema, em 2011, foi criado o Instituto Municipal
de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), através da Lei Municipal n°® 11.062, de 06 de
abril de 2011, como uma Fundacgéao Publica de Direito Privado, com o objetivo de operar 0s
servicos de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O instituto é vinculado a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e tem autonomia gerencial, patrimonial, or¢camentaria,
englobando a contratacéo e gestdo de convénios publicos. Os empregados publicos que
integram a sua equipe sdo regidos pela CLT. Novamente, ndo houve aprovacdo do
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CMS/POA para a criacao do IMESF, cuja constitucionalidade estava em discussédo no STF
a partir de questionamentos judiciais levantados por entidades sindicais.*!

Recentemente, no municipio de Canoas (RS), houve o caso do GAMP, contratado
pela SMS daquela cidade para fazer a gestdo do Hospital Universitario, do Pronto-Socorro,
de duas Unidades de Pronto Atendimento e de quatro unidades de atendimento
psicossocial. A empresa desviou pelo menos R$ 40 milhdes da verba publica da saude, se
valendo dos recursos em beneficio proprio ou de outrem, através por supostas aquisicoes,
cujos produtos nao foram entregues - total ou parcialmente. Nesse caso, por decisdo da
justica, a prefeitura municipal de Canoas precisou reassumir imediatamente as unidades
de salde anteriormente administradas pelo GAMP.#2

Os casos de corrupcdo na saude e iniciativas de terceirizacdo dos servigcos
mobilizaram diferentes instancias do Ministério Publico no RS a editar, conjuntamente, em
2018, uma Nota Técnica (NT) sobre o tema. O intuito principal da Nota Técnica n°
01/2018/MPE/MPC/MPT/MPF (2018), subscrita em 14/12/2018, é orientar e facilitar a
transparéncia e a fiscalizagdo para evitar fraudes nas contratacbes de OS na saude, no
Estado do RS. O tema foi pauta de discussdo na plenéaria de 07/02/2019 do CMS/POA
sendo saudada como positiva por alguns conselheiros, em funcéo da suposta possibilidade
de coibir a atuacao de entidades fraudulentas na area da saude.

Em Porto Alegre, apesar de ndo haver lei especifica regulamentando a atuacéo de
OS, pois utiliza o marco regulatério estabelecido pela Lei Federal n® 13.019/2014 — OSC
(BRASIL, 2015c), coincidentemente, apds o langamento dessa nota técnica, foi veiculada*®
a contratacdo da consultoria paulista Planisa pela PMPA para estudar a viabilidade de OS
gerenciar o HPS. Andreazzi e Bravo (2014) exemplificam que, no municipio do Rio de
Janeiro, a opgéao de trabalhar com OS na administracdo de Eduardo Paes, em 2009, se deu
mesmo com posicao contraria do Conselho Municipal de Saude. A aprovacdo pelos

41 Ap6s o trabalho de campo e préximo a conclusdo da pesquisa, em 12/09/2019, o STF decidiu que a lei que
criou o IMESF era inconstitucional, pois o artigo 37 da CF/1988 determina que € necessario haver lei
complementar, em nivel nacional, regulamentando a atuacéo desse tipo de fundacéo, o que néo existe. A
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, apds afirmar ter esgotado 0s recursos, anunciou que iria extinguir a
Fundacao e demitir os cerca de 1800 trabalhadores. Como solucao lancaria edital emergencial para contratar
uma entidade privada sem fins lucrativos para fornecer profissionais a atencéo béasica a saude e, em 2020,
pretende contratar uma Organizacdo da Sociedade Civil de forma definitiva. A solugdo da PMPA parece
desconsiderar a existéncia de Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta (PI-MPT 520/2004 e PA-
MPF 952/2003), de 3/09/2007, em que o Municipio de Porto Alegre firmou compromisso de abster-se de
contratar profissionais para atencéo basica sem a realizacdo de concurso ou processo seletivo publico.

42 Fonte: Jornal Zero Hora, 8 e 9 de dezembro de 2018, p. 17.

43 Jornal Zero Hora de 10/04/2019, p. 17.
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Conselhos Municipais de Saude é uma das condicionalidades da referida Nota Técnica
para a atuacdo das OS na Saude.

Assim, percebe-se que o tema é envolto em uma série de interesses
relacionados a recursos e capacidades que impactam nas acfes empregadas na politica
de saude. Nesse sentido, outra variavel a se considerar na implementacao da politica de
saude € o tempo, cujas possibilidades e restricdo condicionam fortemente as jogadas e
meios estratégicos. A proxima sec¢do ird destacar alguns aspectos observados e relatados

no jogo social.

4.4 A variavel estratégica tempo na implementacao da politica municipal de saude

Esta secdo discute a variavel estratégica tempo no jogo social, uma vez que esse é
0 mais escasso dos recursos, de distribuicdo compartilhada, de que os atores dispdem para
alcancar seus objetivos (MATUS, 2005).

Viu-se que a aprovacao de verbas, considerada urgente, era importante recurso para
aumentar a capacidade econdmica dos atores e representava um objetivo comum. No caso
da aprovacdo PMS 2018-2021, que precisava atender a lei, sua deliberacdo tempestiva
também foi visando articula-lo aos demais instrumentos de planejamento do SUS, no tempo
oportuno, em especial, a Lei Orcamentaria Anual que condiciona o financiamento da saude.

A respeito dos prazos para elaboracdo dos planos de saude, um aspecto
interessante foi citado pelo Gestor do NEMS/RS, ao identificar contradicbes na
periodicidade exigida para a elaboracdo dos planos estaduais e do Plano Nacional de
Saude, que, pelas normativas atuais, devem ser formulados concomitantemente,
fragilizando o processo de ascendéncia no planejamento do SUS.

Do plano municipal para o estadual, vocé tem o prazo de 2 anos para poder
contribuir, mas do estadual para o da Unido ndo tem o mesmo periodo (precisa ser
feito de forma concomitante) [...] entdo como vocé vai fazer esse processo de

ascendéncia, sendo que a prépria normativa hoje € limitante para conseguir
promover essa agao? [...]. (P12 — Gestor do NEMS/RS).

Caso esse paralelismo trouxesse perdas significativas para a capacidade econémica
dos estados, impedindo a agilidade nos fluxos técnicos e politicos na politica de saude, os
gestores estaduais ja teriam se mobilizado para a alteragcdo na norma, o que parece nao

ocorrer. Mesmo assim, o planejamento deveria ser prioridade para os gestores da saude e
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0 Seu aspecto ascendente, a partir da base municipal, passando pelos estados e
impactando no plano nacional, fortaleceria 0 SUS. Segundo Roese (2012), esse talvez
ainda seja um dos maiores desafios para a gestao regionalizada e hierarquizada do Sistema
e potente mecanismo em busca da unicidade.

Os usuarios do SUS tém suas necessidades em saude, tém pressa e sdo a razdo de
existir da politica de saude, ou seja, sdo os principais afetados pela ineficiéncia da politica
de saude ou principais beneficiarios pela sua efetividade. Cotidianamente, se utilizam do
meio estratégico do julgamento, neste caso a judicializagdo, procurando o sistema
judiciario, para o atendimento dos seus objetivos, ja que muitos ndo vislumbram a garantia
dos seus direitos pelo emprego de outras estratégias. O municipio, como principal executor
dos servicos de saude, sofre pressdo crescente e a situacdo tem influéncia direta na
implementacdo da politica de saude. A partir de estudo de Silveira (2015), dentre as
principais causas das demandas judiciais em Porto Alegre (RS), encontram-se a falta de
condic¢Bes financeiras dos usuarios, a falta de medicamentos disponiveis e, também, a falta
de informacao da populacéo.

Segundo o Gestor Estadual do SUS entrevistado, grande parte do tempo de trabalho
da Secretaria Estadual da Saude do RS (SES/RS) era voltado para diminuir a judicializacao:

[...] hoje grande parte do trabalho da secretaria ele é voltado para diminuir a
judicializacao, para gente poder trabalhar isso, fazer os juizes entenderem o que é
0 SUS, quais sdo realmente as atribuicdes do SUS, qual é o nosso limite, que isso
ndo é uma coisa facil né, existe muita judicializacdo, as vezes desnecesséria,
porque as pessoas nem sequer consultam se tem medicamento, mas o juiz ja diz

que é para dar... entdo assim, esse tem sido um trabalho, é uma prioridade do
governo [...]. (P14 — Gestor Estadual do SUS).

O Procurador da Republica do MPF/RS manifestou preocupacdo com a excessiva
judicializacdo no SUS do seguinte modo:

[...] cada vez entrando mais medicamentos oncoldgicos novos, carissimos, [...] a

impressao que eu tenho, o medo que da é que canalize muito recurso para isso

[judicializag&o], [...] € uma coisa um pouco assustadora essa judicializacdo da
maneira como ela tem sido [...]. (P10 — Procurador da Republica MPF/RS).

Ambas manifesta¢cfes ressaltam a interferéncia do judiciario na politica de saude,
sendo que a primeira sugere haver baixo acervo de conhecimentos por parte de juizes de
direito a respeito do SUS, os quais, a seu turno, se utilizam de sua capacidade juridica para
imporem agdes aos gestores do poder executivo. Na mesma linha, a segunda manifestacao

destaca a capacidade de influéncia do recurso juridico sobre a capacidade econémica dos
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entes governamentais. O jornalista destacou a sua percepcéo sobre o tempo na politica de

saude e a judicializacdo como um problema, defendendo a ampliacdo dos recursos

econdmicos a disposi¢do do SUS.

[..] E um dos (sistemas de satde) mais avangados do mundo, mas as vezes a
lentiddo, a morosidade dele faz com que algumas pessoas até morram, esperando
um exame, esperando uma cirurgia [...] As vezes a gente vé pessoas que precisam
de um tratamento especifico, que ndo tem no SUS, é muito triste, elas tém que
judicializar, isso ai ja € um problema também, tanto para justica, quanto para o
dinheiro que acaba sendo um valor muito alto. Entdo, quanto mais o pais
conseguisse investir no SUS para universalizar ainda mais o sistema, o pais so teria
a ganhar [...]. (P6 — Jornalista).

Observou-se também que, em geral, 0os usuarios estavam em sintonia com 0s

trabalhadores, pois reconheciam, em suas manifestacdes e ac¢oes, o esforco daqueles que

permanecem na administracdo da maquina publica reduzindo as naturais interferéncias das

interrupcbes dos mandatos politicos. O Usuario do SUS ilustrou o desenvolvimento do

sistema de informacdo Gercon**, como sendo fruto do trabalho de anos, liderado por

servidores de carreira e que, recentemente, foi implantado gerando beneficios a rede

municipal de saude municipal.

O usuéario tem um tempo muito rapido, ele precisa da saude hoje [...] o gestor esta
ali num papel temporario, pode ficar 4 anos, pode ficar 2, pode ficar 6. Mas quem
faz o planejamento da saude normalmente é o trabalhador concursado e as vezes
ele ndo é respeitado, mesmo ele tendo boas ideias, porque as vezes o gestor tem
uma outra viséo [...]. (P4 — Usuério do SUS).

Segundo um Trabalhador do SUS, se o gestor estiver interessado (vontade politica),

a diferenca entre os “tempos” (técnico e politico) ird se ajustar, pois o tempo € o0 da

construcéo do SUS.

O tempo é o tempo da construcdo, entdo se 0 gestor estiver interessado em
construir de forma coletiva o Sistema Unico de Satide, com certeza teremos o tempo
necessario para construir. Ou, entdo, o gestor quer o tempo da politica partidaria,
ele quer fazer as coisas no tempo dele para que o seu Prefeito seja reeleito, para
dizer: na minha gestédo eu implementei tais e tais politicas. Entdo, o tempo para mim
€ o tempo de construcao coletivamente. Agora, infelizmente, a maioria dos gestores
querem o tempo deles, o tempo de mandato, que é quatro anos, e nesses quatro
anos eles querem colocar la no final do seu governo: olha eu fiz isso, eu fiz aquilo,
apenas observando o tempo politico, nem é o tempo politico, € o tempo eleitoral, ai
isso nés ndo podemos aceitar, que se faga pelo tempo eleitoral. O SUS esta ai ha
30 anos, entdo esse tempo de 30 anos é que nés estamos construindo 0 SUS, muita
coisa boa ja aconteceu nesses 30 anos, entdo esse é o tempo de construgao
permanente do Sistema Unico de Salde. (P3 — Trabalhador do SUS).

44 Sistema de Informacdes para gerenciar as consultas especializadas, desenvolvido pela SMS/PMPA e pela
Companhia Municipal de Processamento de Dados.
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A variavel tempo na politica de saude foi ressaltada por participantes como de dificil
equalizacdo. Segundo o Procurador da Republica do MPF/RS, a manuten¢édo, no ambito
federal, da mesma plataforma politica por um periodo de tempo razoavel foi exemplificada

como aspecto positivo para a construcao e consolidacao da politica de saude no pais:

Ultimamente a gente teve a sorte de ndo ter que vivenciar esse problema
(descontinuidade na politica de saude), no ambito federal durante muito tempo
se teve continuidade e felizmente acho que aqui no Estado e no Municipio de Porto
Alegre também se conseguiu se ter assim, muda partido, tudo, mas acho que se
conseguiu ter mais ou menos uma continuidade. Houve gestores, tanto no
municipio, quanto no Estado, e |4 em Brasilia, um pessoal técnico qualificado, um
pessoal que entrou com uma preocupacéo, com conhecimento [...] J&, quando h&
uma mudanc¢a muito grande, ai de fato € muito complicado porque os tempos sao
distintos, uma politica de sadde ndo é uma coisa que tu faga em um ano para
executa-la naqueles quatro anos e vai ter um resultado efetivo, uma mudanca [...].
(P10 — Procurador da Republica do MPF/RS).

O Promotor de Justica do MPE/RS adotou um tom mais critico, justamente por
vivenciar maior alternancia em plataformas politico-partidarias no ambito do estado e de

municipios, segundo ele de dois em dois anos, conforme manifestagéo abaixo:

[...] Ao mesmo tempo, a gente tem necessidades de governo, que sao pautadas
pelas suas prioridades e o que é pior, porque o governo troca de dois em dois anos,
para nés de dois em dois anos, porque num ano tu tem eleicéo para prefeito e dali
a dois anos tu tem para governador, entdo isso da um desajuste, porque as vezes
quando tu consegue fazer com que o secretario municipal de salde e o estadual se
conversem em algumas areas que sao importantes, mudou um... entao, assim, para
nos é de dois em dois anos, ndo € de quatro em quatro, porque existe essa
dissonancial...] (E uma situacdo que potencializa conflitos) Potencializa e muito,
porque as vezes tu consegue acertar aqui, ai assume o novo governo, troca o
secretario estadual e aquilo que foi combinado deixou de valer[...] porque as
pessoas que estavam fazendo o dialogo na mesa de negociacdo mudam [...] tu tem
que dar no minimo 3 meses para a pessoa entender o que esta acontecendo [...].
(P11 — Promotor de Justica do MPE/RS).

A implantacdo de a¢cdes em uma politica de salde demanda a realizacao de diversas
operacdes intermediarias antes que uma operacao terminal seja feita e tenha o efeito
desejado, mas com as mudancas ocorridas nos atores em jogo, no meio das operacoes,
muitas nunca chegam ao final. Exemplo disso, sao as pactuacdes de obras em
equipamentos publicos de saude, realizadas por gestores anteriores, que por ndo serem do
interesse de novos governantes, ndo se concretizam.

O Secretario Municipal de Saude, os Gestores Municipais do SUS e os prestadores

de servigcos destacaram as suas realizagdes ao longo do tempo de gestdo. Na percepcao
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do Secretario Municipal de Saude, havia realizado importantes a¢cdes na saude municipal,
com inovacbes e abertura de servicos a comunidade. Contudo, percebeu-se que 0s
embates travados no ambito do controle social eram vistos como obstaculo e, nesse
sentido, as operacdes empregadas estavam fortemente ligadas a varidvel estratégica
tempo.

Retomando a analise de algumas operacdes e meios vistos na secéo 4.3, como na
publicacdo de edital anulando a convocacéo de eleicdo do Nucleo de Coordenacgéo do
CMS/POA 2018/2019, operacdo de imposicdo e comunicacdo, que fora realizada na
véspera da eleicdo para tentar surtir efeito; ou também do memorando circular da SMS n°
3378995, restringido a participacao, nas vésperas da posse do Nucleo de Coordenacao do
CMS/POA eleito. A impressdo € que essas agdes visavam “ganhar tempo” com a
manutencao do Nucleo de Coordenacdo do CMS/POA anterior (talvez por ndo representar
maior adversidade aos objetivos do grupo da gestdo da SMS/POA) e procrastinar a atuacao
da nova gestdo do CMS/POA, inclusive com a possibilidades de transferéncia do embate
politico para outra arena, a Camara de Vereadores, com a discussdo sobre a atualizacéo
da lei de constituicdo do CMS/POA naquele espaco, 0 que ndo ocorreu.

Apos, observou-se gque a indiferenca tatica do Secretario Municipal de Saude em
relacdo ao CMS/POA, a partir do envio de representantes, sinalizou que a autoridade nao
queria “perder tempo” com os debates daquele ambiente, mas mesmo assim nao deixou
de estar presente, por representacdo, quando convinha. Outro exemplo visto, foi a
supresséo de reunibes semanais de equipe, em que um trabalhador entrevistado citou
como argumento apresentado pela gestdo que seria necessario dedicar mais tempo a
assisténcia aos usuarios dos servicos de saude. Todas essas jogadas, que consideram a
variavel tempo, alteram a correlagdo de forcas e impactam nas capacidades acumuladas
no jogo, sendo assim, os atores como nao querem perdé-las, lutam para manté-las ou
amplia-las.

Finalmente, o Governo Municipal, antes de enviar Projetos de Lei suprimindo diretos
dos servidores municipais, atuou na ampliacdo de sua capacidade politica junto aos
vereadores e decidiu 0 momento oportuno para o fazer. As operacdes de resposta lideradas
pelo SIMPA, com mobilizac&o de trabalhadores para greves e paralisagfes, também eram
vistas por gestores municipais e parte da opinido publica, como tempo nao trabalhado e

passivel de sancdes e punicdes, de acordo com os regulamentos existentes. Portanto, se



103

observa que a implementacdo do projeto politico defendido pelos atores depende da
assertividade de suas operacdes no transcurso do tempo, assim como da resisténcia por
meio de operacdes defensivas precisas.

A proxima sec¢do discutird de forma consolidada as operacdes e meios estratégicos
analisados no jogo social da saude buscando destacar os recursos e capacidades utilizados

nos fluxos de acumulacgéo.

4.5 Resenha do Jogo: sintese das dinamicas de conflito e cooperacéo

Esta secdo retoma, de forma consolidada, a analise das variaveis estratégicas
observadas no jogo social da saude, a partir dos fluxos relatados, apresentando também o
alinhamento e coalizbes dos atores.

Foi visto que os atores sociais possuem recursos e capacidades de diferentes ordens
como as econdmicas, as politicas, a motivagao e paixao, as cognitivas e juridicas, as quais,
a partir de operagdes e fluxos, sdo reconfiguradas a todo momento no jogo social. Na
implementagdo da politica de saude isso foi posto a prova ensejando momentos de
cooperagao e de conflito. Enquanto administrador na SMS/PMPA, ja havia participado
anteriormente a realizacdo da pesquisa académica, de reunides plenarias do CMS/POA
como ouvinte. Minha percepcdo era de que nessa arena deliberativa, partindo de
manifestacdes verbais e histérico de votacdes, que trabalhadores do SUS, usuério do SUS
e Diretor do SIMPA (que possui assento no CMS/POA) sintonizavam em muitos aspectos
e se posicionavam de forma alinhada. Ja Gestores Municipais do SUS e prestadores de
servicos de saude constituiam um grupo alinhado ao Secretario Municipal de Saude tendo
em vista seu historico de manifestacdes e votacoes.

J& os outros atores pesquisados, compunham um conjunto de pessoas cuja posi¢ao
inicial era desconhecida, justamente por ndo serem conhecidos e por ndo frequentarem
cotidianamente a referida arena deliberativa. Portanto, esses eram objeto de maior
curiosidade e investigacdo. A partir da pesquisa documental, das entrevistas e da
observacao, foi possivel elaborar o quadro 8 abaixo, que nao é definitivo nem estanque,
mas que representa, de forma aproximada, as posi¢des de alinhamento no jogo social,

naquele momento e de acordo, com os atores pesquisados.
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Quadro 8 — Alinhamento de atores apés analise das variaveis estratégicas

Alinhamento
Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Secretario
pg | Trabalhador | g Auditor TCE/RS P15 Municipal de
do SUS h
Salde
Trabalhador Promotor de Justica Gestor Municipal
P5 do SUS P11 MPE/RS P2 do SUS
Trabalhador Gestor do Gestor Municipal
P7 do SUS P12 NEMS/RS P1 do SUS
Diretor do Prestador de
P17 SIMPA P16 Servicos
Usuario do Gestor Estadual
P4 SUS J - P14 do SUS SES/RS
Gestor
P8 ESt?d‘{a' o_Ia - - P6 Jornalista
Assisténcia
Social
Procurador Defensor
P10 MPF/RS i ) P13 Publico DPE/RS

Fonte: elaborado pelo autor.

O Bloco 1 possui composicdo de acordo com a percepcao inicial recebendo o reforco
do Gestor Estadual da Assisténcia Social e do Procurador do MPF/RS. A partir dos
posicionamentos desses Ultimos sobre as terceirizagdes, suas colaboracdes junto ao
CMS/POA e o emprego de estratégias mediadoras, conclui-se que ambos possuem maior
sintonia com os outros atores alinhados ao Bloco 1. Quanto a posi¢do do Usuario do SUS,
mesmo considerando a abertura de servicos a comunidade como um prémio, independente
da modalidade de prestacdo do servico (diretamente ou de forma terceirizada), ficou
perceptivel que suas ideias sobre o planejamento e a gestdo do SUS (importancia dos
trabalhadores, postura desejavel aos gestores publicos) encontraram maior afinidade aos
demais participantes do Bloco 1.

Nos casos do Auditor do TCE/RS, do Promotor de Justica MPE/RS e do Gestor do
NEMS/RS néo foi detectado maior alinhamento ideol6gico nem ao Bloco 1 (liderado por
Trabalhadores do SUS) nem ao Bloco 3 (liderado pelo Secretario Municipal de Saude). O
Auditor, ao mesmo tempo em que 0 buscava realizar seu trabalho com viés mais
colaborativo do que punitivo em relacdo a gestdo da saude e era relativamente favoravel
as terceirizacdes de servigos (desde que resguardado o interesse publico), foi muito critico
no que se referiu a postura da gestdo da SMS/PMPA com relacdo ao processo eleitoral

para escolha do Nucleo de Coordenacdo 2018/2019 e da relacdo como o CMS/POA, de
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forma geral. Dessa forma, o Auditor reconhece que todos séo jogadores legitimos e todos
possuem recursos de poder e capacidades, sugerindo a busca pela convergéncia,
preferencialmente.

O Promotor de Justica MPE/RS, foi manifestamente favoravel ao processo de
constituicdo do IMESF em 2011 e destacou aspectos positivos da gestdo em saude em
Porto Alegre. Devido a natureza de suas atribuicdes envolver representacdes e sancgoes,
sua posicdo nao era estanque, alterando-se a cada fato concreto. Reconheceu a
necessidade de seus colegas ingressarem com acao civil publica na 22 Vara da Fazenda
Publica de Porto Alegre requerendo liminarmente a nulidade dos atos do Secretario
Municipal de Saude, no que se referia as restricbes ao funcionamento do CMS/POA.
Destacou a importancia do SUS enquanto politica de Estado e, por fim, participou do Termo
de Compromisso de Ajustamento de Conduta (PI-MPT 520/2004 e PA-MPF 952/2003), de
3/09/2007, em que o Municipio de Porto Alegre firmou compromisso junto ao Ministério
Publico de abster-se de contratar profissionais para atencdo basica sem a realizacdo de
CoNncurso ou processo seletivo publico.

O Gestor do NEMS/RS, em sua entrevista, valorizou o SUS, suas conquistas sociais,
normativas, os trabalhadores, o controle social e os aspectos técnicos envolvidos na politica
de saude, como a metodologia participativa de formulacdo do PMS 2018-2021 de Porto
Alegre. Em sua acao cotidiana foi possivel detectar que prestava apoio a diversos
municipios buscando contribuir com a qualificacdo da gestdo do SUS. Contudo, ndo deixou
transparecer sua posi¢ao quanto ao tema das terceirizagdes e outros pontos polémicos.

Diferentemente, a posicdo do Jornalista, do Defensor Publico da DPE/RS e do
Gestor Estadual do SUS (SES/RS), que por suas acfes, manifestacbes e ideias
compreendeu-se que encontraram maior guarida nos atores alinhados ao Bloco 3. Nesse
grupo, gestores municipais do SUS e prestadores de servicos mantém o posicionamento
ideologico alinhado ao Secretario Municipal de Saude. O jornalista muito embora
procurasse realizar cobertura jornalistica equilibrada quanto ao teor das matérias
publicadas, ora cobrando a gestdo da SMS/PMPA e ora apontando seus sucessos, era
deliberadamente favoravel a insercdo de organizacfes privadas na saude publica. Mas,
também se mostrou solidario quanto a insatisfagcdo do funcionalismo publico em relagéo

aos atrasos e parcelamentos de salarios e a importancia da defesa de seus direitos.
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O Defensor Publico da DPE/RS, que atuava cotidianamente em favor dos usuarios
do SUS, utilizando-se da judicializacdo em muitos casos, guardava grande entusiasmo nos
projetos, reunides e agdes conjuntas empregadas com gestores municipais do SUS e com
0 Secretario Municipal e, por isso, apesar de ndo deixar transparecer sua posi¢do sobre
temas polémicos como as terceirizacbes na saude, concluiu-se que possuia maior
alinhamento aos atores do Bloco 3. Finalmente, o Gestor Estadual do SUS (SES/RS),
abertamente favoravel ao processo de terceiriza¢cdes na saude, também participava de
forma colaborativa em a¢des conjuntas com o Secretdrio Municipal e gestores municipais
do SUS, em foruns intergestores.

Em fungdo de objetivos comuns, tanto na discussao sobre o PMS 2018-2021 e
quanto nas aprovagdes de verbas para a saude, predominou o meio estratégico da
negociagao e a cooperagao entre os atores envolvidos (Secretario Municipal de Saude,
Gestores Municipais do SUS, Trabalhadores e Usuarios do SUS e Prestadores de Servicos
de Saude). Desse modo foi possivel conciliar diferentes interesses, mesmo em um
processo cheio de nuances nos posicionamentos. O processo planejamento também foi Util
ao Secretario e gestores, para apropriacdo das condi¢cdes epidemioldgicas do municipio e
dos aspectos organizacionais da SMS/PMPA, ampliando assim seu acervo de
conhecimentos e capacidades cognitivas sobre a instituicdo e seus trabalhadores. Contudo,
observou-se também que a imposicdo legal de entrega, em prazos estabelecido pela
legislacdo, fez com que os gestores se dedicassem ao tema.

A atuacdo do Auditor do TCE/RS, do Promotor do MPE/RS, do Procurador do
MPF/RS e do Defensor da DPE/RS era mais cooperativa do que conflitiva talvez por seus
estilos e também por ja possuirem capacidades acumuladas e controle de recursos
suficientes para atuar no jogo. Diferentemente do que ocorria entre usuarios, trabalhadores,
prestadores de servigo e gestores do SUS que disputam maior espago, recursos e
capacidades, cotidianamente, dando ensejo a maiores conflitos, o que representa de fato
0s maiores interesses em jogo na politica de saude municipal. Nesse sentido, foi visto que
o julgamento nos tribunais tem sido meio estratégico, frequentemente, utilizado no jogo,
ocorrendo essa judicializacdo na saude tanto no que diz respeito ao acesso a Servigos e
produtos por usuarios do SUS, quanto pela relagéo institucional do CMS/POA com a gestéo
da SMS/PMPA, bem como de sindicatos e associa¢des de trabalhadores para com a gestao

municipal da PMPA.
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Em funcéo de resultado desfavoravel aos interesses da gestdo da SMS/PMPA no
processo de Eleicdo do Nucleo de Gestdo do CMS/POA 2018/2019, diversas operacdes de
ataque e defesa foram empregadas pelos diferentes atores. A possibilidade do rearranjo de
forcas e de capacidades permeava fortemente essa disputa. As sucessivas discussdes nos
tribunais eram sustentadas pela gestdo da SMS/PMPA de que houve descumprimento aos
dispositivos regimentais do CMS/POA, considerando nula a eleicdo do Nucleo de
Coordenacéo 2018-2019, tendo dificuldades em reconhecer a sua legitimidade. Por sua
vez, os representantes eleitos desse Nucleo 2018/2019 sustentam que as decisdes foram
validas, tomadas a partir de processo transparente e democratico, uma vez calcadas na
soberania do plenério do 6rgao.

A partir de entéo diversas jogadas que se seguiram acirraram o animo de confronto
e dificultaram a participagéo. Algumas jogadas se configuraram, como verdadeira tentativa
de bloqueio ao CMS/POA, buscando diminuir a sua oposicdo. Situacdo analoga e, em
funcado de interesses irreconciliaveis, foi observada na estratégia de bloqueio por parte da
gestdo da PMPA as representacBes oficialmente constituidas de trabalhadores
municipérios (sindicatos, associac¢des) visando diminuir a sua forca e influéncia. Os meios
estratégicos da imposi¢cdo, da coacdo, do julgamento nos tribunais e do confronto
predominaram na relacdo da gestdo municipal da PMPA com 0s municiparios.

O estilo politico conflituoso em que por diversos momentos o Prefeito Municipal
adotou em relacdo ao conjunto dos trabalhadores, impactou na implementacdo da politica
de saude através de paralisacdes, greves e descontentamento por partes dos servidores
gue tiveram atrasos e parcelamentos salariais, bem como perda de direitos adquiridos. Em
decorréncia da concepcéo ideolégica neoliberal do atual governo municipal ndo ha
interesse de sua parte em fortalecer as carreiras publicas e a prestacdo de servicos
executada diretamente por servidores concursados partindo para terceirizacdo dos
servicos.

O tema das terceiriza¢des na saude, por sua vez, foi representativo em relacdo as
divergéncias dos atores quanto ao modo de funcionamento do SUS e elucidativo quanto
aos seus posicionamentos. Os, alinhados ao Secretario Municipal de Saude, defendem um
modelo em que o SUS seja operacionalizado através de organizac¢des privadas do terceiro
setor em detrimento da prestagcdo direta dos servigos realizada por meio de servidores

publicos. Uma jogada importante que ocorreu em relacéo a essa tematica foi a emisséao da
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Nota Técnica n° 01/2018/MPE/MPC/MPT/MPF (2018), cuja principal justificativa é a
prevencao a corrupcdo na saude, o que no entanto, representa um respaldo a contratacao
de OS na Saude, ficando suas diretrizes no plano hipotético por serem de dificil
aplicabilidade.

A partir dos dados coletados foram perceptiveis as posicdes de apoio firme (++) as
terceirizacdes pelo Secretario Municipal, pelo prestador de servicos de saude, pelo
Jornalista e pelo Gestor Estadual da SES/RS. Esses atores, por suas manifestacoes e
acOes, mantém um apoio decidido a respeito do tema. Manifestaram apoio duvidoso ou
condicional (+) os Gestores Municipais do SUS, o Promotor de Justica do MPE/RS e o
Auditor do TCE/RS. Esse tipo de apoio exige certas circunstancias ou condi¢cées explicitas
para ser efetivo. No caso do Auditor do TCE/RS e do Promotor de Justica, segundo
afirmaram e (e jA atuaram) suas decisbées dependem de cada caso, tendo, o Ultimo,
manifestado que se posicionou favoravelmente ao processo de constituicdo do Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) em 2011 - que alterou a modalidade
de prestacdo de servico publico de saude na Capital — e estava sendo questionado no
ambito do STF. J4 no caso dos gestores municipais do SUS, provavelmente o apoio
condicional se dé em virtude de suas relacdes trabalhistas e do vinculo com o SUS, pois a
excecao de um entrevistado, o outro € servidor de carreira, o que o leva a efetuar melhor
célculo de custo-beneficio a respeito do processo de terceirizacdes.

Mantém rejeicdo firme (--) a essa prética o Diretor do SIMPA e os Trabalhadores do
SUS, pois ha conviccdo de que a politica de terceirizagbes na salde representa prejuizo
as suas atividades profissionais, perdendo capacidades e recursos, e empregando vontade
e forca para impedi-la. O Usuario do SUS preferiria que os servigos fossem executados por
servidores, mas a abertura de servicos € um prémio para ele. De maneira similar, o
Procurador da Republica do MPF/RS acredita que se servigcos fosse executados por
servidores publicos teriam maior estabilidade e garantias, embora acreditasse que esse
seja um processo sem volta e o Gestor Estadual da Assisténcia Social afirmou que o ideal
€ que “tudo fosse da Prefeitura”, mas valorizava servigos terceirizados bem prestados.
Percebeu-se que o Defensor Publico da DPE/RS nado quis adentrar ao assunto quando
abordado e a posi¢cdo do Gestor do NEMS/RS também néo ficou transparente.

O quadro 9 abaixo sintetiza a posicdo dos atores pesquisados em relagdo as

terceirizacdes na Saude.
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Quadro 9 — Interesse dos atores em relacao as terceirizagoes e privatizacdes na Saude

Entrevistado Ator Interesse pela operacéo
P1 Gestor Municipal do SUS (+)
P2 Gestor Municipal do SUS +)
P3 Trabalhador do SUS (--)
P4 Usuéario do SUS )
P5 Trabalhador do SUS (--)
P6 Jornalista (++)
P7 Trabalhador do SUS (--)
P8 Gestor Estadual 'da Assisténcia )

Social
P9 Auditor TCE/RS (+)
P10 Procurador MPF/RS )
P11 Promotor de Justica MPE/RS +)
P12 Gestor do NEMS/RS (?)
P13 Defensor Publico DPE/RS (?)
P14 Gestor ESSI'[EaSo}LIJ;;I do SUS (+4)
P15 Secretario Municipal de Salde (++)
P16 Prestador de Servicos de Saude (++)
P17 Diretor do SIMPA (--)

Fonte: elaborado pelo autor com base em Matus (2005).

Outro meio estratégico observado no jogo social da saude foi a persuasao. Ficou

perceptivel a utilizacdo dessa estratégia nas reunides plenarias do CMS/POA em que

participantes mais experientes, desinibidos e articulados acabavam por influenciar o voto

dos menos experientes, inibidos e com menor grau de informacéo a respeito do tema em

debate. Um relato sobre isso foi efetuado pelo Usuério do SUS:

Quando eu vim pro conselho, eu ndo sabia nada, nada, e continuo ndo sabendo. Eu
sei um pouquinho... mas a vivéncia de tu conversar com outras pessoas, tu te
interessar, ver que tem leis que te garantem a participacdo, de que tu pode propor,
pode levar [...] as vezes tu ndo vota e tem muitas pessoas que vém na reunido do
conselho e ndo votam, mas fazem uma fala tdo boa, que influencia no voto do
conselheiro e isso é importante[...] porque as pessoas tém a visao (do assunto em
discussao) [...] as vezes eu ficava olhando o que o outro tava falando e ficava
pensando “- ah, ele tem razéo, é por ai” e dai isso influencia o voto. (P4 — Usuério
do SUS).

Esse é recurso muito interessante, especialmente, quando se trata dos assuntos de

natureza técnica como, por exemplo, os relacionados as areas das ciéncias da saude, em

gue uma boa argumentacgédo e poder de persuasdo podem atuar sobre os rumos da politica

de saude, que dependem de votacdo. E, por fim, se observou ainda que, no cotidiano,
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colegas servidores de carreira eram fortemente persuadidos pela ideia de que o problema
dos servigcos publicos sdo os proprios servidores, acabando sutilmente por colaborar com
estratégias, cujas consequéncias sao o enfraquecimento dos servigos publicos, via
terceirizacdes e privatizagdes, o que representa um verdadeiro “gol contra”.

A seguir serdo apresentados os quadros-sintese dos principais fluxos analisados
(quadro 10), dos recursos de poder e capacidades (quadro 11), das operacdes (quadro 12),
dos meios estratégicos (quadro 13) e de possibilidades e restricdes envolvendo a variavel
estratégica tempo (quadro 14).

Quadro 10 — Sintese dos principais fluxos analisados no jogo social da saide em Porto Alegre (RS)

Fluxos Sintese
Momento representativo da participacdo de diferentes atores sociais e da disposi¢éo
4.3.1 - A elaboragdo | ao meio estratégico da negociagéo. A gestdo municipal da sadde ainda se apropriava
do PMS 2018-2021 |das questdes organizacionais e das informagdes sobre a politica de saude facilitando
a conciliacdo dos interesses.

4.3.2 - O caso da
eleicdo ao Nucleo de
Coordenacéo do
CMS/POA
2018/2019
4.3.3 - Arelacdo da
gestdo municipal da

Momento que representou ruptura nas relagBes entre a gestdo da salde e os
membros eleitos para o Nlcleo de Coordenagdo do CMS/POA 2018-2019. A
avaliacdo do pesquisador € de que o distanciamento se deu, preponderantemente,
pelo fato de o grupo eleito representar oposicao aos interesses da gestdo municipal.

Identificada como conflituosa em virtude do estilo politico da gestdo municipal e
devido a interesses irreconciliaveis na conducdo da politica de pessoal a partir do

lt:)rg/le; ?h;%rgrgi posicionamento dos grupos. A avalicdo é que os trabalhadores sédo atores
L importantes no jogo.

municipérios

O tema é representativo das disputas histéricas travadas em torno da politica e

salude e emergiram no modo de funcionamento do SUS. O posicionamento da

4.3.4 - As . - . . , .
T . gestdo municipal e de atores alinhados é defender um modelo em que a salde seja
terceirizacdes na . o : . oo
satde prestada através de organizacdes privadas em detrimento da prestacdo direta por

meio de servidores publicos, o que contraria as atuais regras do jogo
(complementariedade constitucional).
Fonte: elaborado pelo autor.




Quadro 11 — Recursos de poder e capacidades acumuladas pelos atores sociais
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Ator Pesquisado

Recursos de poder

Capacidades acumuladas

Trabalhadores do SUS

Politicos: voz e voto nas plenarias do CMS/POA,
além de articulacdo com outros atores com recursos
de poder.

Politica: articulacdo politica com trabalhadores, com movimentos
sindicais e sociais e outros atores simpaticos a causa dos
trabalhadores. Alta capacidade de influéncia nas reunides e
decisfes plenarias do CMS/POA.

Acervo de valores: movidos pela causa do SUS
publico e universal.

Motivacdo e paixdo: articulagdo com outros atores que possuem
0S mesmos principios.

Acervo de conhecimentos: sobre a legislacdo do
SUS, seu histérico e referente a profissdes da area
da saude.

Cognitiva: administrativa e técnica na SMS/PMPA.

Legais: estatuto dos servidores e legislacao do
SUS.

Juridica: detinham capacidades acumuladas em relacdo a
legislacdo trabalhista (vinculo estatutario) e a legislacdo do SUS.

Usuéario do SUS

Politicos: voz e voto nas plenarias do CMS/POA,
além de representar forte lideranga comunitéria.

Politica: forte articulacdo comunitaria, politico-partidaria, com
trabalhadores, com movimentos sociais e outros atores
simpaticos a causa do SUS.

Acervo de valores: movido pela causa do SUS
publico e universal, reconhecendo a sua
importancia.

Motivacdo e paixdo: Alta capacidade de influéncia nas reunides
plenéarias do CMS/POA devido as suas manifestacdes em defesa
do SUS.

Acervo de conhecimentos: sobre os seus direitos
como cidadao.

Cognitiva: Sabedoria popular e experiéncia de vida.

Gestores Municipais do SUS

Econdmicos: Controle de recursos financeiros,
humanos, comunicacionais e materiais da
SMS/PMPA

Econdmica: Tomada de decisdo em nivel estratégico sobre o
or¢gamento publico, influéncia direta sobre equipe de
trabalhadores e alocacdo de bens materiais da SMS/PMPA.

Politicos: voz e voto nas plenérias do CMS/POA,
exercendo representacao institucional.

Politica: influéncia nas reunides plenarias do CMS/POA e forte
articulacéo institucional e politica com outros atores com poder
de deciséo.

Acervo de conhecimentos: sobre a legislacdo do
SUS e relativos a profissfes da area da saude.

Cognitiva: gerencial e técnica na SMS/PMPA.

Legais: controlavam os regulamentos internos da
SMS/PMPA

Juridica: pela posicao na hierarquia da SMS/PMPA possuiam
influéncia na conformacdo dos regulamentos internos.

Secretario Municipal de Saude

Econdmicos: Controle sobre recursos financeiros,
humanos, comunicacionais e materiais da
SMS/PMPA.

Econdmica: Tomada de decisdes em carater oficial pela
SMS/PMPA. Ordenamento sobre o orgamento publico, influéncia
sobre a folha de pagamento dos servidores e controle sobre
meios de producédo e bens materiais da SMS/PMPA.

Politicos: Agente politico com projeto de governo;
influéncia e representagédo politica. Possuia voz e
voto em reunifes plenarias do CMS/POA, mesmo
que exercidos de forma indireta (por representacao).

Politica: Membro do governo municipal com presenca constante
junto ao Prefeito Municipal. Articulagao politica e institucional com
outros atores com poder de decisdo. Alta capacidade de regular o
jogo.

Acervo de conhecimentos: sobre a legislacdo do
SUS, conhecimento técnico da area médica.

Cognitiva: gerencial e estratégica na SMS/PMPA.




112

Legais: representa a autoridade sanitaria local com
poder de orientacdo, sancédo e multas. Controle dos
regulamentos internos da SMS/PMPA.

Juridica: estando no topo da hierarquia da SMS/PMPA possuia
forte influéncia na configuracéo dos regulamentos internos e na
legislacdo aplicavel ao SUS.

Jornalista

Politicos: Articulacdo e contatos com atores com
poder de deciséo.

Politica: capacidade de expressar seu posicionamento a um
grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo.

Acervo de conhecimentos: difusdo de informacdes
por veiculo de imprensa (jornal impresso e online).

Cognitiva: capacidade de instrumentalizacdo da opinido publica
por meio da veiculacdo de noticias sobre o sistema de saude
local.

Gestor do NEMS/RS

Econdmicos: a disposi¢do do Nicleo do Ministério
da Saude no RS (financiamentos e repasses).

Econdmica: verbas gerenciadas pelo NEMS/RS.

Politicos: Articulacdo e contatos com outros atores
com poder de decisao.

Politica: articulacdo institucional intergestores com poder de
deciséo.

Acervo de conhecimentos: Conhecimento técnico
de profisséo da &rea da salde, legislacdo do SUS e
seu historico.

Cognitiva: gerencial e estratégica no NEMS/RS

Legais: Normativas regulamentadoras do MS/RS

Juridica: Execucao de a¢des precipuas do MS com amparo na
legislacéo.

Gestor Estadual da Assisténcia Social

Politicos: Voz e voto em reunifes plenarias do
CMS/POA,;

Politica: Articulagéo institucional com atores com poder de
deciséo.

Acervo de valores: reconhecimento da importancia
do SUS enquanto politica publica universal.

Motivacdo e paixdo: presenca assidua nas plenarias do
CMS/POA

Acervo de conhecimentos: sobre as politicas
sociais, direitos e a gestao publica.

Cognitiva: quanto ao funcionamento do setor publico e da area
da politica de assisténcia social e do SUS

Prestador de Servigos de Saude

Econdmicos: controle de recursos econdmicos,
organizacionais, cognitivos do GHC

Econdmica: grande capacidade econémica do Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) (maior prestador hospitalar de Porto Alegre).

Politicos: Articulacédo e contatos com outros atores
com poder de decisao.

Politica: - Articulac&o institucional com outros atores com poder
de decisdo. Tomada de decisdo em carater estratégico pelo
GHC.

Acervo de conhecimentos: Conhecimento sobre a
legislacdo do SUS e técnico da area médica.

Cognitiva: Influéncia sobre o ensino e a aprendizagem no GHC.

Auditor do TCE/RS

Legais: controle de recursos legais com poder de
orientacao, sancao, punicdo e multa a gestores
publicos.

Juridica: auditagem, inspecao, fiscalizacao e orientacéo a
SMS/PMPA. Alta capacidade de regular o jogo.

Acervo de conhecimentos: sobre a legislacéo do
SUS, sobre gestéo e financas publicas.

Cognitiva: difundir orientacdes sobre controle e transparéncia na
gestdo publica.

Politicos: Influéncia e representa¢éo institucional.

Politica: Articulacéo institucional entre atores com poder de
deciséo.

Promotor de Justica do MPE/RS

Legais: controle sobre recursos legais com poder de
orientacao, sancao, punicdo e multa a gestores
publicos.

Juridica: possibilidade de representar judicialmente contra
gestores publicos. Alta capacidade de regular o jogo.

Acervo de conhecimentos: conhecimento sobre a
legislacdo do SUS, direitos sociais e a gestdo
publica.

Cognitiva: por meio de orientacfes pode influenciar nos
aspectos cognitivos de gestores publicos incidindo sobre suas
acoes.
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Politicos: Influéncia e representacao institucional

Politica: articulacéo institucional com outros atores com poder de
decisdo. Tem presenca estavel em acfes no ambito da politica
de salde municipal.

Procurador da Republica do MPF/RS

Legais: controle sobre recursos legais com poder
de orientacéo, sancao, punicao e multa a gestores
publicos.

- Juridica: possibilidade de representar judicialmente contra
gestores publicos. Alta capacidade de regular o jogo.

Acervo de conhecimentos - conhecimento sobre o
SUS, direitos fundamentais e sobre a gestéo
publica.

- Cognitiva: por meio de orientaces poderia influenciar nos
aspectos cognitivos de gestores publicos incidindo sobre suas
acoes.

Politicos: Influéncia e representagéo institucional

- Politica: Alta capacidade de mediag&o e arbitragem entre
grupos com interesses distintos.

Diretor do SIMPA

Politicos: Influéncia e representagéo sindical. Voz e
voto em reunides plenarias do CMS/POA.

Politica - Alta capacidade de articulacdo politica e representacdo
sindical. Alta capacidade de influéncia nas decisdes do
CMS/POA.

- Acervo de valores: defesa do SUS, dos
trabalhadores do SUS e dos servigos publicos.

Motivacdo e paixdo: emprega forca na defesa dos principios
ideoldgicos que esposa.

Acervo de conhecimentos: sobre o SUS, seu
histérico, sobre direitos dos trabalhadores, outros
direitos sociais e técnico em profissdo da area da
salde.

Cognitiva: administrativa técnica no ambito da PMPA.

Legais: estatuto dos servidores, legislacdo do SUS

Gestor Estadual do SUS (SES/RS)

Econdmicos: controle de recursos financeiros e
humanos da SES/RS

Juridica: representagao coletiva de trabalhadores em juizo.

Econdmica: Tomada de decisfes pela SES/RS deliberando
sobre recursos econémicos.

Acervo de conhecimentos: sobre o SUS, seu
historico, sobre a gestéo publica.

Cognitiva: experiéncia no SUS, conhecimento do seus histérico
e sobre o funcionamento da gestéo publica estadual.

Paliticos : voz e voto no Conselho Estadual de
Saude (CES/RS). Influéncia e representagdo em
férum intergestores bipartite (CIB).

Politica: Alta capacidade de regular o jogo. Articulacéo politica e
institucional com atores com poder de decisao.

Legais: atribuicbes legais da SES/RS

Juridica: conferida pelas normativas do SUS e do Estado do RS,
com possibilidade de altera-las.

Fonte: elaborado pelo autor
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OperacBes Tipo Ator Social (produtor da jogada)
Aprovacdo unanime do PMS 2018-2021 Terminal Conselheiros de Saude
Aprovacéao de verbas para a saude Terminal Conselheiros de Saude

Realizacédo de audiéncias publicas

Intermediaria

Procurador do MPF/RS

Realizacéo de auditorias operacionais com viés colaborativo ao invés de punitivo

Intermediaria

Auditor do TCE/RS

Reunibes com secretarios municipais para evitar processos judiciais

Intermediaria

Defensor Publico DPE/RS

Judicializagdo por medicamentos, internagdes e tratamentos

Intermediaria

Usuéario do SUS

Trabalho voltado a diminuir a judicializa¢do

Intermediaria

Gestor Estadual da SES/RS

Publicacdo de edital anulando a convocacéo de elei¢cdo do Nucleo de Coordenacédo do
CMS/POA 2018/2019

Intermediaria

Secretério Municipal de Saude

CMS/POA instou 0 MPE/RS a ingressar com acao civil publica para manter a Eleicdo do
Nucleo de Coordenagdo do CMS/POA 2018/2019

Intermediaria

Conselheiros de Saude

Manutengédo da reunido plenéria para eleicdo dos membros do Nucleo de Coordenacgéo do
CMS/POA 2018/2019 rejeitando o Edital de anulag&o das elei¢cdes publicado pela
SMS/PMPA

Terminal

Conselheiros de Saude

Memorando circular da SMS/PMPA n° 3378995 impondo restricdes a participacdo na

politica de saude

Intermediaria

Secretério Municipal de Saude

Manutenc¢édo da cerimbnia de posse dos conselheiros de salde eleitos para o biénio
2018/2019 com sua realizacao no patio da SMS, tendo em vista as restricbes contidas no

memorando circular n® 3378995

Terminal

Conselheiros de Saude

Ingresso com acdo civil publica n® 9011912-46.2018.8.21.0001 pelo MPE/RS na 22 Vara da

Fazenda Publica de Porto Alegre

Intermediaria

Promotor MPE/RS

Concessaéo de liminar favoravel a acéo civil n® 9011912-46.2018.8.21.0001 pela 22 Vara da

Fazenda Publica de Porto Alegre

Terminal

Juiz de Direito

Medida Cautelar Processo n° 7634-02.00/18-9 TCE/RS

Terminal

Auditor do TCE/RS

Afastamento da arena deliberativa (Plenaria do CMS/POA) e envio de representantes

Intermediaria

Secretario Municipal de Saude
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Supressao de reuniées semanais de equipe (espaco de dialogo, planejamento e avaliagao

pelos trabalhadores)

Terminal

Gestores Municipais do SUS

Atraso e parcelamento de salarios dos servidores municipais

Intermediaria

Prefeito Municipal

Envio de sucessivos projetos de Lei com a retirada de direitos dos servidores municipais

Intermediaria

Prefeito Municipal

Pautar temas de interesses dos trabalhadores nas reunides plenarias do CMS/POA

Intermediaria

Conselheiros de Salude membros do
Nucleo de Coordenagao do CMS/POA

Mobilizacdo para greves e paralisa¢cbes de servidores municipais

Intermediaria

Diretor do SIMPA

Afirmacéo publica de que controle social ndo se faz somente no espaco do CMS/POA

Intermediaria

Secretario Municipal de Saude

Abertura de servigos a comunidade como os CAPS e Hospital Santa Ana

Terminal

Secretario Municipal de Saude e

gestores municipais do SUS

Edital de Chamamento Publico n° 01/2019 (Contratagdo de OSC para gerenciar as
operac¢Bes dos PA Bom Jesus e Lomba do Pinheiro)

Intermediaria

Secretario Municipal de Saude e

gestores municipais do SUS

Emissao de Nota Técnica n° 01/2018/MPE/MPC/MPT/MPF

Intermediaria

Membros do Ministério Publico

Cobertura jornalistica equilibrada quanto ao teor das matérias publicadas, ora
cobrando a gestdo da SMS/PMPA e ora apontando seus sucessos.

Intermediaria

Jornalista

Participacao assidua em reunides e votacoes plenarias do CMS/POA

Intermediaria

Gestor Estadual da Assisténcia

Social

Apoio técnico aos municipios para qualificacdo da gestdo no SUS

Intermediéria

Gestor do NEMS/RS

Fonte: elaborado pelo autor com base em Matus (1996)




Quadro 13 — Sintese da operacionalizacdo dos meios estratégicos
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ESTRATEGIA MEIO OPERACIONALIZACAO Ator Social
1. Determinacdo de anulacdo da convocacdo para eleicdo do Nucleo de Coordenacdo do L Sepretanq Mumupal de Satde
) 2. Juiz de Direito
CMS/POA 2018/2019; .
- ) , ] 3. Auditor do TCE/RS
~ s 2. Liminar da Justica Estadual favoravel ao CMS/POA,; L
IMPOSICAO Diretrizes . . 4. Gestores Municipais do SUS
3. Teor da Medida Cautelar do TCE/RS; .
~ i - o 5. Promotor de Justica MPE/RS e
4. Supresséao de reunido semanais de equipe; Procurador da Repdblica
5. Contetido da Nota Técnica n° 01/2018/MPE/MPC/MPT/MPF; MPE/RS P
PERSUASAO Motivagéo, 1. Persuadir conselheiros municipais de saude menos experientes, em plenarias do CMS/POA,; éé(éggselhewos Municipais de
seducgédo 2. Persuadir servidores publicos a politica de terceirizacdes/privatizacdes; 2. Gestores Municipais do SUS
. L , N . 1. Conselheiros Municipais de
o 1. Consenso dos conselheiros municipais de salde na aprovac¢do do PMS 2018-2021; ,
~ Negociacdo soma . S 9 ~ , Saude
NEGOCIACAO ? 2. Consenso dos conselheiros municipais de saude na aprovacéo de verbas para a saude . S
positiva P . 2. Conselheiros Municipais de
como emendas parlamentares, convénios entre outros; Saude
1. Secretario Municipal de
RECOMPENSA E Prémio 1. Abertura de servi¢cos a comunidade como o CAPS na Restinga e o Hospital Santa Ana Saude, Gestores Municipais e
INTERCAMBIO L
Usuario do SUS
o 1. A realizacdo de audiéncias publicas entre grupos com interesses opostos, sem animo de 1. Procurador da Repuiblica
x Mediagéo e confronto
MEDIAGAO arbitragem 2. A realizacao de reuniées com secretarios municipais de salde visando evitar a MPF/RS
9 <. A realizag ; P 2. Defensor Publico da DPE/RS
judicializacdo na saude
Defesa e T o , N .
~ 1. A judicializacdo no caso da elei¢cdo do Ndcleo de Coordenacdo do CMS/POA 2018-2019 1. Diversos atores
JULGAMENTO acusagao em > Aludicializacs L di X 5 srios d
tribunais . A judicializagdo por usuarios para acesso a medicamentos e servi¢cos no SUS . Usuérios do SUS
1. Contetdo do Memorando Circular com ameacas de Processo Administrativo Disciplinar em | 1. Secretario Municipal de Saude
~ Ameaca de fazer ; - . o
COACAO caso de descumprimento 2. Secretério e Prefeito Municipal
pagar um custo . . . o
2. Desconto de salario e vantagens temporais em virtude de paralisacdes e greves
AcE0 politica de 1. Embates politicos na Camara Municipal de Vereadores em relacdo a projetos de lei do 1 Diversos atores
CONFRONTO caop executivo municipal contendo a retirada de direitos dos trabalhadores 2'

medir forcas

2. O confronto fisico entre municipérios e a Guarda Municipal em manifestacdes

. Municiparios

Fonte: elaborado pelo autor com base em Matus (1996)
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Quadro 14 — Possibilidades e restricbes da variavel estratégica tempo no jogo social da saude

Restricdes

Possibilidades

Sucessivas jogadas de ataque e defesa em curto espaco de tempo em virtude de
interesses irreconciliaveis entre representantes da Gestao da SMS/PMPA e do
Conselho Municipal de Salde no caso da Eleicdo do Nucleo de Coordenacéo do
CMS/POA 2018-2019.

Objetivos comuns levaram a aprovacéo célere do PMS 2018-2021 e da aprovacéao
de verbas para a saude, demonstrando a cooperacdo de atores em operacdes

relativas a politica de saude.

As autoridades politicas encararem as acdes relativas ao SUS considerando

majoritariamente os interesses do governo vigente (foco no tempo de mandato).

As autoridades politicas adotarem agfes relativas ao SUS com foco na
continuidade e sustentabilidade das acdes encarando a saude como Politica de
Estado.

A grande demanda do SUS faz com que existam longas filas de espera para

consultas, exames e cirurgias (tempo do usuario).

A utilizacdo do meio estratégico da judicializacdo € uma forma adotada pelos

usuarios para terem seus objetivos alcancados.

Os prazos definidos pela legislacdo para a formulacdo dos planos de saude
estaduais e o Plano de Saude Nacional é conflitante.

Os planos municipais de salde deveriam subsidiar o estabelecimento de acfes ao
plano estadual de salde e, esses, por sua vez, apontarem caminhos ao Plano
Nacional de Salde.

Fonte: elaborado pelo autor com base em Matus (1996).

A seguir serdo apresentadas as consideracdes finais deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa teve como objetivo analisar as variaveis estratégicas
do jogo social, segundo referencial tedrico de Carlos Matus, observadas durante a
implementacéo da politica de saude em Porto Alegre (RS) no periodo de 2018/2019.
Foram identificados e descritos como atores sociais especificos agiram na
implementagdo da politica de satude do municipio; analisadas operagfes (ou
jogadas) e meios estratégicos estabelecidos pelos referidos atores, buscando-se
compreender seus recursos, capacidades e a variavel estratégica tempo neste jogo.

Passados 30 anos do periodo em que militantes do Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira conseguiram impactar em mudancas no sistema de saude, os
principios e diretrizes preconizados por eles ndo se concretizaram e nesse momento
histérico se afastam cada vez mais. Para que suas ideais se concretizassem, seriam
necessarios maiores investimentos, forca de trabalho qualificada, gestores
comprometidos com a saude coletiva, mobilizacdo e conscientizacdo social sobre a
importancia do SUS, o que ainda é fragil. As regras projetadas, em parte pelo
Movimento, ndo estdo sendo eficazes e o resultado do jogo segue a partir de
producdes diferentes das almejadas inicialmente.

A desigualdade de capacidades para a atuacdo dos atores provém de
acumulacdes histéricas, pois projetos em torno das politicas publicas e da saude,
desde a concepcdo do SUS, seguem em disputa no jogo social (privatizante
estatizante, medicina liberal). As regras estatuidas a partir da CF/1988, que deveriam
assegurar um maior equilibrio, ao ndo serem consideradas, consagram as
desigualdades acumuladas. Mesmo que, de uma forma geral, a lei tenha garantido
avancgos e conquistas sociais importantes no campo da salde - pois houve muitas
melhorias ao se comparar o SUS ao modelo de sistema anterior adotado no pais
(hospitalocéntrico e de acesso mediante contribuicdo individual) — observa-se que
ainda os direitos ndo sdo assegurados.

Pela analise do jogo observado e de acordo com Matus (2005), as jogadas
alteram o jogo gerando problemas para uns e beneficios para outros, portanto, as
operacbes mudam ou amplificam os problemas redistribuindo as oportunidades e as
ameacas e isso € o0 que realmente esta em disputa: os diferentes recursos (politicos,
econdmicos, conhecimentos, valores, legais) e capacidades (juridica, politica,

econdmica, cognitiva) dos atores para incidir sobre os rumos da politica de saude.
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Os atores elencados no Bloco 3 (quadro 8) controlavam mais recursos e
possuiam as maiores capacidades acumuladas. Ficou perceptivel também que esse
grupo influenciava fortemente as regras do jogo, buscando reconfigura-las, o fazendo
pela via infralegal, pela interpretacdo e aplicagdo conforme seus interesses e
objetivos, uma vez que dispositivos constitucionais e legais ndo haviam sido alterados
nesse periodo. Muito embora tal situacéo esteja em sintonia com a analise matusiana,
de que os atores que dominam o jogo buscam criar ou modificar as regras visando
controlar as capacidades de producdo das jogadas, é possivel afirmar que estes
atores estdo defendendo também um outro modelo de sistema e ndo o SUS, pois as
diferencas ideoldgicas e de interesses ndo se coadunam com o0s principios e diretrizes
preconizados pelo Movimento pela Reforma Sanitaria, estabelecidos pela CF/1988 e
pela Lei Organica do SUS.

O exemplo mais contundente foi a tendéncia acentuada de inversao na logica
constitucional, no caso das terceirizagdes de servi¢cos, em que organizacdes privadas,
que deveriam atuar de forma complementar ao Estado vém substituindo a
administracdo publica direta na prestacdo dos servigcos publicos de saude. Outra
situacdo observada foi a dificuldade em respeitar a diretriz da participacdo social de
trabalhadores e usuarios do SUS nos rumos da politica de saude. Houve ainda o
descumprimento, por parte da PMPA, do estatuto de pessoal ao atrasar e parcelar
salérios do funcionalismo.

As operagOes observadas influenciam fluxos que impactam na genoestrutura
do jogo social criando nova conformacao, mesmo sem ser pactuada socialmente pela
via das representacdes, alterando pilares do servico publico e do sistema de saude.
Por isso, atores ligados ao Bloco 1 precisardao empregar muita forga para superar tanto
0s obstaculos ja existentes, quanto as desigualdades que serdo consagradas nos
préximos anos, implicando producéo de jogadas extraordinarias, para manter e talvez
reverter o placar do jogo, em algum momento.

E importante frisar que a implementacéo da politica de satide depende de uma
institucionalidade que torne eficaz os atos e, para isso, 0s regulamentos sao
implantados. Quando recursos econdmicos e politicos se tornam acumulacdes mais
poderosas do que 0s recursos legais, todo o sistema fica vulneravel aos interesses de
poucos, perdendo seu carater universal e igualitario. Esse fato € extremamente
perigoso uma vez que ha uma tradicéo brasileira de desrespeito as leis, que envolve

nepotismo e apadrinhamento, que somada aos ideais neoliberais, tem levado a
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mecanismos de fuga ao regime juridico do direito publico, sob o pretexto de
ineficiéncia da administracdo publica. A busca pela eficiéncia na prestacdo dos
servigos publicos, objeto de preocupacao dos gestores publicos, ndo pode subverter
o principio da legalidade, pois segundo Di Pietro (2012, p. 304) “sem este n&o se pode
falar em Estado de Direito”.

No plano da acumulacéo de recursos e capacidades, é simplismo analisar a
questao das privatizagOes e terceirizacdes apenas como uma questéo de eficiéncia,
pois segundo o Professor Alcides Silva de Miranda em entrevista a Santos (2019)
representa verdadeiramente a transferéncia das funcdes de autoridade sanitaria da
gestao publica estatal para a égide do Direito Privado dificultando o Estado de intervir
(regulando, mediando, impondo-se) aos problemas sociais e, assim, corre-se 0 risco
de reduzir o SUS a sistema complementar do setor privado. Também néo € possivel
gue governantes se cologuem a frente de legisladores, ignorando o regime de direito
publico vigente no pais, pois quem arcara com as consequéncias é a populacdo mais
vulneravel.

Foi visto ainda que os atores alinhados aos Blocos 1 e 3 estavam mais
propensos a adotar estratégias cooperativas (de negociacédo) quando se tratava de
deliberacdo de verbas para a saude, situacdo em gue todos aumentavam as suas
capacidades. Os, do Bloco 2, demonstravam maior disposi¢ao a cooperagao com 0s
outros dois Blocos sem distingdo aparente. Os atores alinhados aos Blocos 1 e 2,
geralmente, adotavam reacdo as operacdes de declaracdo e intimidacdo empregadas
pelos atores do Bloco 3. E as operacdes de mobilizacdo popular eram empregadas
por atores ligados ao Bloco 1. Os meios estratégicos do julgamento, da coacao e do
confronto foram amplamente utilizados no jogo pelos atores sociais envolvidos.

As dinamicas estudadas se alteram o tempo todo, diferentemente da raiz
ideoldgica dos atores que é mais estavel. Por isso, a pesquisa sobre este tema, em
distintos momentos, enriqueceria o conhecimento e, desse modo, h& curiosidade em
investigacdes futuras em contextos de governos mais progressistas e democraticos,
podendo-se tracar equivaléncias e/ou distanciamentos, pois segundo Matus “séo as
jogadas que mostram quem sao os jogadores”. Portanto, concluo esta etapa de
estudos com a percepgéao renovada para atuar nesse jogo de alta complexidade cujos
resultados sao imprevisiveis, mas que pela analise da dinamica de funcionamento

permite antecipar algumas jogadas dos atores a partir de seus interesses.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista com atores sociais

1. Vocé participou da formulacdo do PMS 2018-20217

2. Como foi essa experiéncia?

3. O ano de 2018 é o primeiro ano do novo plano de satude do municipio. Qual a
sua opiniao sobre o processo de implementagdao do PMS 2018-2021?

4. Quem sao os sujeitos/atores/pessoas interessados na implementacéo do PMS,
na sua avaliacdo? Ha participacédo?

5. As proposicdes de metas e acOes efetuadas pelos sujeitos/atores/pessoas (do
CMS) séo incorporadas ao planejamento?

6. Que tipos de disputas existem no processo de implementacdo do PMS 2018-
20217

7. Qual ainfluéncia do corpo técnico de servidores no processo de implementacao
da politica de saude no municipio?

8. Quem vocé considera parceiro/colaborador? Por qué?

9. De que forma o cenério politico e econémico do pais e do municipio influenciam
no planejamento em saude local?

10. Ha equilibrio no poder de decisédo exercido pelos sujeitos/atores/pessoas que
possuem influéncia na politica de saude no municipio?

11.Como vocé enxerga o modelo ideal do SUS em Porto Alegre?

12. Quais sdo as barreiras/dificuldades que vocé acredita que impedem esse
modelo de se realizar?

13.No seu ponto de vista, hda mais conflito ou cooperacdo entre o0s
sujeitos/atores/pessoas que implementam a politica de saude em Porto Alegre?
Por qué?

14. Qual a sua opinido geral sobre o SUS em Porto Alegre neste momento?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada: "As
dindmicas na implementacéo da politica de saide no municipio de Porto Alegre (RS)
no periodo 2018/2019”, que compde o estudo para a dissertacdo de Mestrado em
Administragdo da UFRGS, orientado pelo Prof. Dr. Daniel da Silva Lacerda e realizado
pelo mestrando Daniel Dourado Ramos.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar como se estabelecem
dindmicas de poder no processo de implementacdo do planejamento do SUS em
Porto Alegre/RS. Para alcangar os objetivos desta pesquisa, vocé sera convidado a
participar de uma entrevista, na qual respondera a questionamentos para compor o
estudo. A entrevista tera duracdo de aproximadamente 40 minutos, que sera realizada
em horario e local a serem previamente acordados com o(a) sr.(sra.) e, se concordatr,
ser4 gravada. A sua participagdo na entrevista € voluntaria e ndo tera custos
financeiros. A sua cooperacéo auxiliara na anélise do processo de implementacéo do
planejamento do SUS em Porto Alegre. Sua desisténcia estara assegurada a qualquer
momento, sem quaisquer énus e constrangimento para vVocé.

Esta pesquisa pretende contribuir com reflexdes a respeito da implementacao
do planejamento em saldde, em consonancia com atores sociais envolvidos no
processo, discutindo a partir da perspectiva de poder, meios estratégicos e tempo,
propostos a partir da analise estratégica, fortalecendo dessa forma o SUS e os atores
envolvidos no processo de planejamento em salde em Porto Alegre.

Como voluntario desta pesquisa, o(a) sr.(sra.) tera a garantia de receber todos
0s esclarecimentos a qualquer duvida relacionada a pesquisa, que poderdo ser
prestados pelos pesquisadores: Professor Dr. Daniel da Silva Lacerda, por meio do
telefone (51) 3308.3484 ou e-mail: d.lacerda@ufrgs.br e Daniel Dourado Ramos
através do telefone (51) 99288.2888 ou e-mail: danieldouradoramos@gmail.com.
Todas as informac@es obtidas neste estudo, bem como seus dados de identificacdo e
relatos das entrevistas, serdo confidenciais e serd assegurado o sigilo sobre sua
participacdo. Os resultados poderdo ser publicados somente com finalidade cientifica,
preservando-se 0 anonimato dos participantes.

E possivel que surjam demandas a que o mestrando ndo podera atender que,
nesses casos, em acordo com o entrevistado, serdo encaminhadas ao pesquisador
principal. Salienta-se que o participante da pesquisa nao tera beneficio pessoal, mas
contribuira para qualificacdo do conhecimento na area, o que, no futuro, pode auxiliar
no processo de planejamento em saude e, por conseguinte, melhorias ao acesso e
servicos de saude a populacéo.



133

Vocé também podera entrar em contato, no caso de davidas quanto a questdes
éticas, com o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo
telefone (51) 3308-3738, endereco Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317, Prédio Anexo 1
da Reitoria, Campus Centro — Porto Alegre/RS. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, no
horério de atendimento, de segunda-feira a sexta-feira, das 8,30h as 12h e das 14h
as 18h. Ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de
Porto Alegre, pelo telefone (51) 3289-5517, no enderec¢o: Rua Capitdo Montanha, 27,
6° andar, Centro — Porto Alegre/RS. E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-
sms@sms.prefpoa.com.br, no horario de atendimento externo: das 8h até as 14h, sem
intervalo.

U, e , declaro que fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e concordo em participar
da mesma.

Declaro que também fui informado(a):

71 Da garantia, a qualquer etapa do estudo, de receber esclarecimentos do
pesquisador responsavel, de qualquer davida sobre os assuntos
relacionados a esta pesquisa.

1 De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o
meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto me traga prejuizo de qualquer natureza.

71 Da garantia de que nao serei identificado(a) quando da divulgagcéao dos
resultados e que as informacdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos da pesquisa.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com o pesquisador.

Porto Alegre, de de 2018.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPLEMENTACAO DO PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
EM PORTO ALEGRE (RS)

Pesquisador: DANIEL DA SILVA LACERDA

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 95276618.7.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.007.440

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa trata de assunto atual, relevante do ponto de vista social e tem como objetivo “Analisar a influéncia
das dindmicas de poder sobre a implementag&o da politica de satde do municipio de Porto Alegre (RS) no
transcurso da atual gestdo municipal, especialmente no periodo 2018/1019”. A introdugdo apresenta o
trabalho de forma clara, a escolha do tema é justificada e a problematizacdo é consistente e sustenta a
necessidade de desenvolvimento do estudo. A metodologia proposta esta de acordo com o objetivo do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo primario “Analisar a influéncia das dindmicas de poder sobre a implementagéo
da politica de saude do municipio de Porto Alegre (RS) no transcurso da atual gestao municipal, especialmente
no periodo 2018/1019” e como objetivos secundarios “a) descrever como atores sociais especificos
influenciam na implementacgéo da politica de saide do municipio; b) analisar operagfes e meios estratégicos
estabelecidos pelos referidos atores sociais na implementagdo da politica de saude; c) compreender como a
variavel estratégica tempo influencia na implementacéo da politica de saide municipal. Desta forma, o objetivo
primario esta condizente com a problematizacéo do projeto, e os objetivos secundarios tém aderéncia com o
objetivo primario.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br

P&gina 1 de 05
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram descritos adequadamente assim como a forma de minimiza-los. Porém estas informacdes
foram mencionadas de forma diferente da segunda versdao encaminhada a este comité. Em relacdo aos
beneficios do estudo, salienta-se que o participante da pesquisa ndo tera beneficio pessoal, mas contribuira
para qualificagdo do conhecimento na area o que, no futuro, pode auxiliar no processo de planejamento em
saude e, por conseguinte, melhorias ao acesso e servicos de saude a populagdo. Além disso o pesquisador
cita também como beneficio, que a pesquisa contribua com reflexdes sobre a implementagdo do
planejamento em sadde no municipio de Porto Alegre. Ndo esta descrito como os participantes obterdo o
retorno dos resultados, porém, entende-se que este retorno ocorrerd de uma forma coletiva com a
divulgacgéo dos resultados do estudo.

Comentérios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e de interesse cientifico e trara informagdes importantes para a sociedade, pois trata
de analisar a influéncia das dindmicas de poder sobre a implementa¢éo da politica de satde do municipio de
Porto Alegre (RS) no transcurso da atual gestdo municipal, especialmente no periodo 2018/1019. A pesquisa
terd abordagem qualitativa e consistira em um estudo de caso buscando analisar e descrever as percepcoes
a respeito da situacdo em questéo permitindo gerar conhecimento a partir dos depoimentos dos atores sociais
envolvidos. A amostra sera selecionada por conveniéncia e estd bem definida (gestores da SMS,
trabalhadores da SMS e membros do Conselho Municipal de Saude), apresentando os critérios de
recrutamento, inclusdo e exclusdo da mesma. O procedimento de coleta de dados estd bem definido
(entrevista semiestruturada) bem como o local onde ocorrerdo as entrevistas. A analise dos dados é descrita
detalhadamente. Apresenta orcamento adequado porém o cronograma esta confuso.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Folha de rosto adequada.

TCLE adequado.

Projeto detalhado adequado.

Carta de anuéncia do Conselho Municipal de Saude adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1.Inserir no projeto e no TCLE os riscos referentes ao estudo e como minimiza-los.
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O pesquisador descreveu o seguinte na segunda verséo enviada a este comité:

“Séao vislumbrados dois riscos principais para o desenvolvimento da pesquisa, séo eles: 1°) a disponibilidade
de agenda dos entrevistados; e 2°) a manutenc¢do do sigilo da identidade dos participantes durante toda a
pesquisa. Quanto ao risco de disponibilidade de tempo disponivel para concessao das entrevistas, para
minimiza-lo, os convites deverdo ser efetuados com antecedéncia, explicitando-se claramente seu objetivo e
estimulando os convidados a participarem. Em caso de aceite, sera combinado o local do encontro, bem como
a previsdo de inicio e término. As entrevistas semiestruturadas deverdo ser bem planejadas, de acordo
com o perfil do participante e em sintonia com os objetivos do projeto, bem como serem conduzidas com
dinamismo, interesse e ateng¢éo por parte do pesquisador. Outro risco que se impde é a manutengado do sigilo
na identidade dos participantes durante toda as etapas da pesquisa. Para minimizar este risco evitar- se-ao
comentérios cotidianos, no ambiente profissional, fora dos propdsitos da pesquisa ou antecipando
conclusdes. O pesquisador tera o cuidado para nao facilitar associac@es diretas entre a fala do participante e
sua representacdo profissional, associativa ou assento ocupado no Conselho Municipal de Saude. Por
ocasido da divulgagédo dos resultados o anonimato serd preservado por meio da atribuicdo de nomes
ficticios aos participantes, como, por exemplo, Entrevistado 1, Entrevistado 2, etc. e utilizando-se o artigo no
género masculino”.

O descrito acima foi inserido no capitulo 5.7 Consideracdes Eticas porém havia apenas a necessidade de
incluir a mesma fala no TCLE, o que foi considerada uma pendéncia anteriormente.

No entanto, nesta terceira versdo, o pesquisador incluiu no projeto e TCLE a seguinte descrigdo: “Como
ocorre com a maioria das investigacdes em estudos organizacionais, o tema tratado é sensivel por abordar
dinamicas internas de disputas que podem expor individuos se nédo forem tratadas com o devido cuidado. Os
pesquisadores envolvidos na pesquisa se dedicardo com maximo afinco na ocultagdo de nomes e
preservagdo de informagfes. Resta ao participante o possivel desconforto de falar sobre esses topicos, e
portanto terdo total liberdade para ndo fazé-lo sempre que manifestarem essa inten¢éo, sem necessidade de
justifica-la”. Ou seja, o pesquisador incluiu no projeto e no TCLE, uma descricao diferente daquela aprovada
anteriormente.

Pendéncia atendida.
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2- Como sugestao devolver as entrevistas para o participante da pesquisa. Este procedimento é necessério
para o pesquisado verificar se ndo contem na sua "fala" dados que possam comprometer o sigilo.

O pesquisador afirmou que serd oferecida ao participante uma copia transcrita da entrevista, antes da
conclusédo da pesquisa, aqueles que assim o desejarem, a fim de verificar se ndo contém na sua "fala" dados
gue possam comprometer o sigilo (foi inserido no projeto e TCLE).

Pendéncia atendida.

3. O cronograma deve ser alterado prevendo a coleta de dados para ap6s a aprovagao deste Comité.

Pendéncia atendida . O cronograma foi alterado. O cronograma ora aprovado refere-se ao descrito na
Plataforma Brasil.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1176977.pdf 21:33:45
Projeto Detalhado / | projeto_revisado.pdf 08/10/2018 | DANIEL DOURADO | Aceito
Brochura 21:32:57 | RAMOS
Investigador
Recurso Anexado | carta_resposta.pdf 08/10/2018 | DANIEL DOURADO | Aceito
pelo Pesquisador 21:32:35 [RAMOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/10/2018 | DANIEL DOURADO | Aceito
Assentimento / 21:31:51 |RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Termo.pdf 18/09/2018 | DANIEL DA SILVA Aceito
Pesquisadores 09:00:56 |LACERDA
Declaragéo de AutorizacaoCoord.pdf 18/09/2018 | DANIEL DA SILVA Aceito
Instituicéo e 09:00:10 |LACERDA
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Infraestrutura AutorizacaoCoord.pdf 18/09/2018 [ DANIEL DA SILVA Aceito
09:00:10 |LACERDA

Folha de Rosto Assinada.pdf 06/08/2018 | DANIEL DA SILVA Aceito
11:46:47 |LACERDA

Situacédo do Parecer:
Aprovado

/(./A /«lku C( 7&’ 7 7‘7@

Aé macfo po

/ MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Necessita Apreciacédo d
Nao
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ANEXO B — Aprovac&o no Comité de Etica em Pesquisa — SMS/PMPA

(e SECRETARIA MUNICIPAL DE

| SAUDE DE PORTO ALEGRE/ C@M“m'm
Prefeitura de h
Porto Alegre SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPLEMENTACAO DO PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
EM PORTO ALEGRE (RS)

Pesquisador: DANIEL DA SILVA LACERDA
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 95276618.7.3001.5338

Instituicdo Proponente: SMSPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.040.470

Apresentacao do Projeto:

A Proposta do estudo analisa as dindmicas de poder estabelecidas na implementagéo da Politica de Salde
no municipio de Porto Alegre (RS), no periodo 2018/2019, especialmente através das lentes tedricas de Carlos
Matus e de Mario Testa. INTRODUCAO: Em 05 de outubro de 1988, a Constituiciio Federal definiu saide
como “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988, p. 83).Estavam langadas as bases normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, passados 30 anos de sua organizac&o inicial e, apesar de 70%
da populagéo brasileira ter os seus servicos como Unica referéncia (BRASIL, 2015a), o SUS sofre dificuldades
em sua manutenc¢do, especialmente no que tange a sua gestdo e seu financiamento. Para que o direito a
saude se efetive, a politica publica precisa ser explicita em forma de programas, projetos e agdes consistentes
e, assim, por meio de planejamento, gestdo adequada e financiamento suficiente, concretizar as
transformacdes sociais que passam pela area da Saude. Como tratado por Vieira (2009), os desafios a
implementagéo do planejamento no SUS passam pela integragcdo entre os instrumentos de planejamento e
gestdo 0 que, na sua visdo, possibilitaria a adequada correspondéncia entre metas e orcamento; pela
ascendéncia dos diagndsticos situacionais e planos de salde dos municipios, até o nivel federal, visando a
articulacdo dos entes federativos na politica de saude; e pela efetiva participagdo social por meio do
acompanhamento e da fiscalizacdo dos atos governamentais pelos conselhos de salde. A experiéncia
profissional como administrador do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS-SMS/PMPA sugere

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 1 de 07
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que, para além do sub-financiamento da politica de saude e da existéncia de disfun¢des burocraticas, as
disputas e os conflitos influenciam fortemente na implementacéo da politica de saude. Os diferentes atores
sociais (agindo individualmente ou em grupo) lancam méao de meios estratégicos para dar viabilidade politica
ao seu plano. Os meios estratégicos envolvem operacdes viaveis (que nao tém motivagao de rejeicdo, ou seja,
quando h& consenso) ou operagdes conflitivas que sdo aquelas que envolvem presséo de apoio e o uso da
forga. A forca pode ser compreendida aqui, preliminarmente, como sinénimo de poder, ou seja, € tudo que um
ator pode usar contra 0 outro em uma situagdo de conflito, ou ainda, para cooperar com o0 outro em um jogo
concreto (MATUS, 2005). Portanto, por meio de um estudo de caso de abordagem qualitativa pretende-se
desvelar os elementos envolvidos nesta tematica. HIPOTESE: As disputas ocorrem entre diversos atores
sociais que participam do “jogo social” (MATUS, 2005) da Saude, cujas forcas se exercem ora de forma
explicita e manifesta, mas por vezes se dao de forma difusa, oculta ou obscura. Neste sentido, algumas
guestbes a serem levantadas sdo: estariam estas intensas disputas e conflitos contribuindo para a autofagia
do sistema de saude? Ou fazem parte de um processo necessario de resisténcia para a sobrevivéncia
do SUS? De que forma estardo as disputas que ocorrem no cenario do SUS municipal influenciando na
implementacdo da politica publica de saide? METODOLOGIA: Esta pesquisa ter4 abordagem qualitativa
atribuindo importéancia a descricao dos fendmenos, dos elementos, aos depoimentos dos atores sociais, aos
discursos, aos significados e aos contextos (VIEIRA, 2006). Foram identificados, preliminarmente, gestores
da SMS, trabalhadores da SMS e membros do Conselho Municipal de Salde como 0s sujeitos potenciais
da pesquisa. As técnicas para geracao de dados serdo as entrevistas semiestruturadas, a coleta de
documentos e a participacdo em reunifes. A combinagéo de diferentes técnicas como entrevistas, coleta
de documentos e observacdo apresenta grande poténcia para a interpretacdo e desvelamento de
fendmenos sociais complexos. Esse processo também é conhecido como triangulacdo de dados (FLICK,
2009). As coletas de informacdes serdo realizadas com a participacdo de uma amostragem de 15 pessoas,
sendo 5 pelo segmento de gestéo, 5 pelos membros do Conselho Municipal de Saude e os outros 5 outros
atores envolvidos no processo. A amostra serd selecionada por conveniéncia e 0s atores sociais serao
convidados a participar da pesquisa a partir de convite via telefone, e

-mail ou pessoalmente. Serdo incluidos na lista de possiveis participantes aqueles atores sociais com
destacada participacao (assiduidade, frequéncia, manifestagcfes) plenarias do Conselho Municipal de
Saude, pois se entende que este forum é uma arena fundamental na definicdo dos rumos da politica de
saude de Porto Alegre. Serdo excluidos da amostra todos aqueles atores que entendemos que nao
participam ativamente do jogo social da



s SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘& %,”‘*""o,' orma
Prefeitura de 2
Do alewe SMSPA

Continuacéo do Parecer: 3.040.470

implementacgéo da politica de satide no municipio. As entrevistas poderéo ser realizadas em diferentes locais,
da preferéncia do entrevistado, desde que resguardadas as condi¢des de siléncio e privacidade e conforme
entendimento muatuo entre pesquisador e entrevistado. Alguns dos possiveis locais para a realizagdo das
entrevistas sdo a sala de reunies do Conselho Municipal e o local de trabalho do entrevistado. Os
documentos, a seu turno, sdo fontes de dados muito utilizadas em pesquisas na area da Administragéo.
Planos, relatérios, leis, estrutura organizacional, declaragdes sobre a missao institucional constituem material
com informacdes explicitas sobre as intencdes e realizages da organizacdo em estudo (ROESCH, 2010).de
Saude e o local de trabalho do entrevistado. Os instrumentos de gestdo governamental que serdo consultados
sd@o o Plano Plurianual (PPA) 2018-2021 que estabelece as diretrizes, objetivos e metas da administracdo
publica para o periodo dos préximos quatro anos; as Leis Orcamentarias (LDO) de 2018 e 201920 que
compreendem as metas e prioridades da administracé@o publica orientando a elabora¢éo da Lei Or¢camentaria
Anual; as Leis Orgamentarias Anuais (LOA) de 2018 e 201921 pois essas leis preveem a receita e fixam as
despesas (neste caso as em salde) para os exercicios referidos (BRASIL,1988).0s instrumentos de
planejamento do SUS que serdo consultados séo o Plano Municipal de Saude 2018 - 2021 (PMS 2018-2021),
gue conforme j& mencionado, prevé em seu escopo 11 diretrizes, 28 objetivos e 65 metas; as Programacdes
Anuais em Saude (PAS 2018 e 2019) as quais desdobram o PMS em metas e acdes por ano; e os Relatérios
de Gestéo que representam a prestacéo de contas da gestdo, devendo ser divulgados em audiéncia publica
na Casa Legislativa, bem como avaliados pelo Conselho Municipal de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS DA PESQUISA:

PRIMARIO:

O escopo deste projeto é analisar a influéncia das dinamicas de poder sobre a implementagéo da politica de
saude do municipio de Porto Alegre (RS) no transcurso da atual gestdo municipal, especialmente no periodo
2018/1019. O trabalho tera como campo de estudos central a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS (SMS/PMPA), uma vez que a instituicdo é o 6rgdo responsavel pela politica de saide no ambito
do municipio. A partir do aprofundamento na analise das dinamicas estabelecidas, bem como da organizacéo
dos achados de forma sistematizada, sera possivel qualificar a pratica profissional, enquanto trabalhador da
saude, bem como a experiéncia podera ser Util a trabalhadores em situagdes semelhantes ou pesquisadores
com interesse nos temas.
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SECUNDARIOS:

a) descrever como atores sociais especificos influenciam na implementacdo da politica de saude do
municipio;

b) analisar operag6es e meios estratégicos estabelecidos pelos referidos atores sociais na implementagéo
da politica de saude;

c) compreender como a variavel estratégica tempo influencia na implementacao da politica de saude

municipal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme os autores do estudo:

RISCOS:

Como ocorre com a maioria das investigagdes em estudos organizacionais, o tema tratado é sensivel por
abordar dinamicas internas de disputas que podem expor individuos se ndo forem tratadas com o devido
cuidado. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa se dedicardo com méaximo afinco na ocultacdo de nomes
e preservagdo de informagdes. Resta ao participante o possivel desconforto de falar sobre esses topicos, e,
portanto terdo total liberdade para nédo fazé-lo sempre que manifestarem essa inten¢do, sem necessidade de
justifica-la. S&o vislumbrados dois riscos principais para o desenvolvimento da pesquisa, sdo eles: 1°) a
disponibilidade de agenda dos entrevistados; e 2°) a manutencao do sigilo da identidade dos participantes
durante toda a pesquisa. Quanto ao risco de disponibilidade de tempo disponivel para concessédo das
entrevistas, para minimiza-lo, os convites deverdo ser efetuados com antecedéncia, explicitando-se
claramente seu objetivo e estimulando os convidados a participarem. Em caso de aceite, serd combinado o
local do encontro, bem como a previsao de inicio e termino. As entrevistas semiestruturadas deverdo ser bem
planejadas, de acordo com o perfil do participante e em sintonia com os objetivos do projeto, bem como serem
conduzidas com dinamismo, interesse e atencdo por parte do pesquisador. Outro risco que se impde e a
manutencao do sigilo na identidade dos participantes durante todas as etapas da pesquisa. Para minimizar
este risco se evitard comentarios cotidianos, no ambiente profissional, fora dos propésitos da pesquisa ou
antecipando conclusées.

BENEFICIOS:
As técnicas utilizadas neste estudo serdo a analise de contetido das entrevistas, dos
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documentos e o do material coletado a partir das observagfes. A analise de conteddo das entrevistas
fornece um material rico e complexo. Para Bardin (2011, p. 48), a andlise de conteldo pode ser definida da
seguinte forma: Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas)
dessas mensagens. A analise de conteudo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
cientificos (MINAYO, 2010). Para tanto, as entrevistas serdo transcritas e analisadas interpretativamente a luz
da revisdo da literatura e com o apoio de softwares (NVIVO ou ATLAS TI).

Comentérios e Considerac¢8es sobre a Pesquisa:

E importante ressaltar que estamos convivendo com uma histéria de construgdo muito recente no Sistema
Unico de Salde (SUS) e as estratégias de Planejamento e Gestdo séo grandes desafios ja relativamente
explorados entretanto com aplicacdes nas Redes de Servicos em Saude ainda incipientes. Desta forma esta
proposta de Trabalho e seus futuros resultados vem a contribuir para o estimulo e aperfeicoamento das
ferramentes de gestéo ja disponibilizadas, como o Plano Municipal de Saude, dentro de um o processo
permanente de construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pesquisador responsavel: DANIEL DA SILVA LACERDA
Assistente de pesquisa: DANIEL DOURADO RAMOS
1.Nivel da pesquisa: mestrado

2.Instituicdo: UFRGS

3.Curso: administracdo

4.Local de realiza¢éo do estudo:CMS

5.Duragéo do estudo: 6 meses

6.TCLE: sim

7.NUumero de sujeitos da pesquisa: 15

8.Data prevista para conclusao do estudo: 28/02/2019

ConsideracOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

- Mestrado em Administragdo, do Programa de Pés-Graduacao em Administracdo da UFRGS;

- Professor Orientador Dr. Daniel da Silva Lacerda.

- Termo de Ciéncia e Autorizagdo do Conselho Municipal de Saude/POA/Maria Leticia de Oliveira
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Garcia, Coordenadora,

em 09.07.2018.

R

144

mo

- Termo de Compromisso de Divulgacao de Dados do Pesquisador Daniel Dourado Ramos. Referencia a

Resolugdo 466/2012/CNS/CONEP em 09.07.2018.

- Projeto de Pesquisa da entrada para avaliagdo na PROPESQ/UFRGS em 7.08.2018.
- Folha de Rosto com a assinatura do Vice Pré-Reitor de Pesquisa Bruno Cassel Neto.

- O Orgamento é apresentado de forma mais minuciosa no Projeto Detalhado, sendo financiado pelo proprio

Mestrando.

- Em anexo ao Projeto Detalhado o Apéndice A, com Roteiro de Entrevistas, com 14 questionamentos.
- Em anexo ao Projeto Detalhado o Apéndice B, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Recomendacdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Concluimos pela Aprovacédo da Proposta de Projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacao do CEP SMSPA deverd ser apresentado a Coordenacéo responséavel, a fim de

organizar a insergdo da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma. Os relatérios semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Notificagao".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Projeto Detalhado / | projeto_revisado.pdf 08/10/2018 | DANIEL DOURADO | Aceito
Brochura 21:32:57 [RAMOS
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 08/10/2018 | DANIEL DOURADO Aceito
Assentimento / 21:31:51 | RAMOS

Situacdo do Parecer:



