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RESUMO

O sistema publico de saude brasileiro nasceu inovador, ancorado pelo federalismo cooperativo
trinario instalado na Constitui¢do de 1988, inaugurando os desafios para reestruturar formas de
pensar e executar politicas de saude. Nesse contexto, esta dissertagdo buscou analisar o papel
das parcerias interfederativas na continuidade local das politicas publicas nacionais de saude,
identificando obstaculos e indicando sugestdes para sua execugdo, norteadas pela nova logica
federalista constitucional. Para alcancar esse objetivo, a investigagao recorreu aos instrumentos
norteadores da andlise de contetido, permeada transversalmente pela observagao participante e
embasada na analise documental do acervo normativo e na pesquisa bibliografica referenciada.
Os dados analisados foram providos por consulta a gestores federais, estaduais e municipais de
todo o pais, experientes em articulacdo interfederativa e em processos relacionados as fases de
uma politica nacional. Os resultados sao apresentados em categorias analiticas que evidenciam
fragilidades nacionais de colaboracdo intergovernamental. Apontam lapsos processuais €
instrumentais de coordenagdo federal, de atuacdo do estado como coordenador e apoiador
regional e de gestdo municipal para assumir a execugdo local da politica. Diante dos desafios
apontados, o estudo sugere agdes para fortalecer os compromissos entre os governos, pactuar
responsabilidades e responsabilizagdes, criando um ambiente de cooperacdo e controle
consciencioso no acompanhamento da execugdo das politicas implantadas, segundo as
necessidades e condi¢des do ente e do ambiente executor. As sugestdes evidenciam caminhos
para a efetividade na implementagao de politicas nacionais de satde nos territorios, vencendo
os obstaculos mediante mudangas corresponsaveis no modelo de relacionamento
intergovernamental. Conclui com a confirmagao da for¢a motriz das parcerias interfederativas
permanentes e autdbnomas na estruturacdo de uma governanga integrada estavel e ativa.
Segundo o estudo, este € um caminho para a qualidade da execugdo e do impacto positivo das
politicas nacionais de saude no cumprimento das a¢des do SUS, para a melhoria de vida dos

cidadaos.

Palavras-chave: Politica Publica de Saude. Governanga. Interfederatividade. Implementagao de

politica. Federalismo.



ABSTRACT

The Brazilian public health system was born innovative, anchored by the Trinitarian
cooperative federalism installed in the 1988 Constitution, inaugurating the challenges to
restructure ways of thinking and executing health policies. In this context, this dissertation
sought to analyze the role of inter-federative partnerships in the local continuity of national
public health policies, identifying obstacles and indicating suggestions for their execution,
guided by the new constitutional federalist logic. To achieve this goal, the investigation used
the guiding instruments of content analysis, permeated transversely by participant observation
and based on the documentary analysis of the normative collection and on the referenced
bibliographic research. The analyzed data were provided by consultation with federal, state and
municipal managers from all over the country, experienced in interfederative articulation and
in processes related to the phases of a national policy. The results are presented in analytical
categories that show national weaknesses in intergovernmental collaboration. They point out
procedural and instrumental lapses of federal coordination, of the state's performance as
coordinator and regional supporter and of municipal management to assume the local execution
of the policy. In view of the challenges identified, the study suggests actions to strengthen
commitments between governments, to agree responsibilities and accountabilities, creating an
environment of cooperation and conscientious control in monitoring the implementation of the
policies implemented, according to the needs and conditions of the entity and the executing
environment. The suggestions show paths to effectiveness in the implementation of national
health policies in the territories, overcoming obstacles through co-responsible changes in the
intergovernmental relationship model. It concludes with the confirmation of the driving force
of permanent and autonomous inter-federative partnerships in the structuring of a stable and
active integrated governance. According to the study, this is a path for the quality of execution
and the positive impact of national health policies on the fulfillment of SUS actions, for the

improvement of citizens' lives.

Keywords: Public Health Policy. Governance. Interfederativity. Policy implementation.

Federalism.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende investigar o papel da parceria interfederativa no
processo de implementacdo de politicas publicas nacionais na area de satde. Nasce da
inquietude causada pela vivéncia pessoal na execugao de politicas publicas nacionais em ambito
estadual e municipal, com a experimentagao de fragil permanéncia das diretivas implantadas,
derrogando esforcos e investimentos a elas destinados.

Desde a Constituicdo de 1967, o Brasil deixou de ser chamado “Estados Unidos do
Brasil” e passou a ser a “Republica Federativa do Brasil” (BRASIL, 2012). Como um Estado
federado, resta imperiosa a necessidade de articulacdo entre os entes federativos que lhes
permitam planejar e gerir seus servicos de forma sistémica e integrada, para que a
interdependéncia politica, administrativa e financeira nao resulte em subordinagdo hierarquica
e perda de autonomia. Esse permanente didlogo e constantes pactuagdes € o que se conhece por
parceria interfederativa ou cooperacao intergovernamental (SANTOS; ANDRADE, 2011).
Essas parcerias constituem-se importante ferramenta nos processos de elaboracdo e
implementagdo de politicas publicas nacionais por promoverem o fortalecimento dos vinculos
e dos mecanismos institucionais e politicos. Isso possibilita a identificagdo de demandas e de
reais possibilidades locais de execugdo, fornecendo subsidios para elaboragao de politicas
publicas orientadas as necessidades e expectativas dos territorios (SANTOS; ANDRADE,
2007).

Um dos principais desafios para atender as demandas sociais continua sendo o
alcance da efetividade das politicas publicas. Do ponto de vista administrativo, as politicas
publicas sdo um conjunto de projetos, programas e atividades realizadas por um governo, seja
ele federal, estadual ou municipal, para promover o bem-estar de seus governados (LOPES;
AMARAL; WAHRENDORFF, 2008). Neste trabalho, o destaque foi dado as politicas publicas
de satide de ambito nacional, criadas pelo Ministério da Satde (MS), ente federal que oferta as
diretrizes para implantacdo em todo pais.

A histéria da saude do Brasil relata reincidentes discussdes sobre formas e
processos de elaboracao e implementacdo de politicas publicas nacionais de satde (PN), que
possam ter seus efeitos identificados em todo pais e a continuidade temporal necessaria para
promover os avangos prenunciados em seus textos. Atingir os resultados pretendidos pelas
diretrizes concebidas, trazendo melhorias a vida de milhdes de brasileiros ¢ a principal
justificativa para responder ao investimento de recursos humanos, financeiros e

administrativos, utilizados na elaboragdo, implantagdo e implementacgdo das politicas.



17

Porém, ¢ preciso avancar no campo da implementacdo de politicas em ambito
nacional. O mesmo modelo de participagdo coletiva usado para a elaboracao e validagao dos
textos, ndo vem sendo exitoso no momento da sua execugao, caracteristica da atuacdo segregada
dos atores federados, como relatado em sucessivos relatérios anuais de avaliagio do MS,
apresentados pela Controladoria Geral da Unido (BRASIL, 2020).

Para legitimar a parceria interfederativa na execu¢ao de acdes programaticas em
saude, incorporada as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) e deflagrada por
discussoes plurais das conferéncias de satude, ¢ necessario evocar a Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil (CF) promulgada em 1988. Ao instituir o novo sistema de protecao social
—a Seguridade Social — o texto constitucional anuncia caminhos que poderiam conduzir para a
almejada integracdo de esforgos, por meio da participagdo de sujeitos sociais na discussdo das
propostas de governo em favor do bem comum (BRASIL, 2016).

Definido no artigo 194 da CF de 1988 como um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social, esse novo sistema ¢ anunciado com abrangéncia e
objetivos que estabelecem o carater democratico e descentralizado de sua administracao.
Conforme expresso no artigo 198 do mesmo texto constitucional, o SUS ¢ instituido por uma
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos publicos de saude e orienta para a
descentralizacdo em cada esfera de governo como diretriz organizativa do Sistema.

Para que esses comandos constitucionais tivessem eficacia plena e aplicabilidade
integral, em 1990 foram promulgadas as Leis Organicas de Saude (LOS: Lei n° 8.080 e n°
8.142). Criadas para regulamentar as acdes de saude em todo territdrio nacional, as referidas
leis reforcam a descentralizagdo politico-administrativa dos seus servigos e instituem a
participa¢do da comunidade na gestdo do SUS, por meio de instancias colegiadas em cada
esfera de governo: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Satide (BRASIL, 1990).

Santos e Andrade (2007) discutem a necessidade de construgao desses processos de
cooperagdo organizados a partir das agdes do gestor federal, para efetivar a descentralizacao
regulamentada. Nesse sentido, analisam a estrutura organizativa do SUS e reiteram o modelo
de federalismo cooperativo empregado no Sistema, como uma rede interfederativa de servicos,
com direcdo Unica. Em linha contigua, Carvalho et al. (2011) mencionam a primordialidade de
qualificar o espago da relacdo interfederativa, envolvendo gestores, institui¢des de ensino e
pesquisa e organizagdes internacionais. Ressaltam que esse processo de gestdo do SUS, tem na

acdo programatica “Pacto pela Saude”, a estratégia para uma nova pactuagao federativa.
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Fruto de uma decisd@o unanime entre Unido, estados € municipios, o comemorado
Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, formalizou uma
alianca federativa baseada na gestao solidaria e cooperativa, na defini¢do de responsabilidades
compartilhadas de cada gestor e no fortalecimento do controle social. Apresentou um conjunto
de reformas institucionais para promover inovagdes nos processos € instrumentos de gestao,
visando alcangar maior eficiéncia e qualidade ao SUS. Em suas linhas normativas, reconhece e
institui a articulagdo interfederativa como espaco estratégico para definir prioridades articuladas
e integradas que tragam melhorias no atendimento das necessidades de satide da populagdo, por
meio das Comissoes Intergestores e do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude
(BRASIL, 2006).

Nesse contexto e por forca das diretrizes instituidas pelo SUS e pelo Pacto pela
Saude, modelos de elaboragdo coletiva e participativa de politicas publicas de satide foram
ganhando credibilidade e fomentando discussdes importantes. Uma delas foi o uso conceitual
de governanca publica, definida pelo Decreto n® 9.203/2017 em seu artigo 2° como o conjunto
de mecanismos de lideranga, estratégia e controle, postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a condugdo das politicas publicas e a prestacdo de servicos de
interesse da sociedade. A pratica da governanca inclui mecanismos ¢ formas de
acompanhamento de resultados, solugdes para melhoria do desempenho das instituicdes e
instrumentos para a tomada de decisdo fundamentado em evidéncias (BRASIL, 2017).

No MS, varias iniciativas foram adotadas para o fortalecimento desses espagos de
acOes compartilhadas, estratégicas e operacionais da gestdo do SUS, como a institui¢do da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS em 2007 (BRASIL, 2009). Ela
expressa que a articulacio cooperativa e solidaria entre as gestdes municipais e a gestao estadual
(regionalizacdo e descentralizagdo), representa a possibilidade concreta de construgdo da
atencao integral a saude. E aponta caminhos para que a gestdo estratégica e participativa se
efetive: as instancias de pactuacao como as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartites
(CIB) e tripartite (CIT).

As comissdes intergestores constituem canais permanentes e continuos de
negociagao e decisdo entre os gestores federados. Como bem sintetizado por Santos e Andrade
(2011), a CIR retine gestores municipais € o estado para constituicao da rede regionalizada e
defini¢do das regras da gestao compartilhada do SUS, em cada espacgo regional. Com o mesmo
proposito de cogestdo, a CIB envolve representantes das secretarias estaduais e municipais de
saude, enquanto que a CIT conta também com representantes do MS. Essas comissdes

constituem os chamados espagos de articulagdo e expressao de demandas dos gestores de todas
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as esferas administrativas, conhecidos como colegiados interfederativos. E sdo esses espacos
que as propostas de politicas publicas devem percorrer para serem discutidas, consensuadas,
pactuadas e validadas.

Teoricamente, por forca da representatividade dessas instancias, todo o Brasil
estaria conhecendo e validando todas as proposicdoes. Mas observa-se que iSso parece nao
acontecer com as politicas nacionais, pelo menos ndo na completude que se esperava, ja que
muitas delas ndo sdo nem conhecidas em muitos municipios, como revelam os dados coletados
neste estudo. Algo no processo teorizado ndo se mostra suficiente, na pratica. E provavel que
um dos motivos seja que essa atuacao colegiada ocorre mais nas fases de elaboragao do texto,
nao acontecendo efetivamente no apoio ao processo de implantacao e de execugdo das agdes
onde os servigos sao prestados.

A Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), plataforma institucional
disponibilizada pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS/MS, ¢ outro
exemplo do esforco para subsidiar a governanga integrada da satde. Nesse espaco sdo
disponibilizadas informag¢des atualizadas e estratégicas sobre a satde de todo o Brasil,
subsidiando a tomada de decisdo, a gestdo e a geracdo de conhecimento, o que favorece o
processo para planejamento local e os resultados do monitoramento do Pacto pela Saude na
relacdo interfederativa (BRASIL, 2012).

Merece também destaque a Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema
de Satde (PROADESS). E um projeto do MS que retine contribui¢des metodologicas e
conceituais importantes, no sentido de produzir subsidios para o planejamento de politicas,
programas e agdes de saude, como a criacdo de instrumentos e processos participativos de
monitoramento e avaliagdo (M&A) para os trés niveis federados (BRASIL, 2011).

Contudo, apesar de cuidadosa metodologia de elaboragdo, da devida ancoragem
normativa, de discussdes e validagdes participativas de entidades colegiadas e representativas,
a execucao local de grande parte das politicas nacionais tende a desaparecer em curto ou médio
prazo, acabando por tornarem-se letra morta. Se as diretrizes trazidas por uma politica publica
nacional foram definidas por serem potencialmente capazes de responder as necessidades
diagnosticadas e apontavam caminhos para solucionar os problemas referentes, porque nao
sobrevivem a implantacdo por mais tempo?

Especialmente no campo em que se pretende focar essa pesquisa — Satde — as
politicas publicas nacionais em sua maioria se dedicam a mostrar estratégias para prevenir
doencas e promover saude, oportunizando uma melhor qualidade de vida a populagdo. Entao,

quais os motivos para que os caminhos escolhidos para se chegar as condigdes ideais de saude
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nao sejam trilhados conforme proposto e pactuado nos ciclos iniciais de concep¢ao de uma
politica nacional? Ineficiéncia? Insignificancia? Descontinuidade politico-administrativa?
Financiamento insuficiente ou ausente? Articulacdo interfederativa inadequada desde a
elaboracdo até a implementacao? Ou agregacao de fatores diversos e simultaneos?

Fécil seria imputar a falta de investimento a causa principal € comum para essa
descontinuidade, por ser um argumento frequente que percorre discursos das mais variadas
origens. Porém, apesar de aceito tal como um paradigma indiscutivel, observa-se que mesmo
em cenarios onde os investimentos sdo trazidos pela propria Politica financiada a partir da
adesdo, a sua sustentabilidade muitas vezes ndo se consolida por seus beneficios. Em diversas
situagdes, 0s recursos passam a ser o motivo maior de sua existéncia no territorio, longe de ser
o resultado que suas diretrizes pretendiam. Assim, findado o aporte de recursos para a
implantacdo, a Politica tende a desaparecer, como se motivo outro ndo existisse, que justificasse
insistir em sua continuidade. Isso parece indicar que, mesmo sendo importantes, fatores ligados
ao financiamento nao respondem sozinhos a descontinuagao da politica nacional implementada.

Aparentemente esse processo pode ser ilustrado com a experiéncia da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), institucionalizada pela Portaria
GM/MS n° 971/2006. Esta politica parametriza abordagens baseadas na atengao humanizada,
centradas na integralidade do individuo, trazendo inicialmente em seu texto praticas como a
Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Termalismo/Crenoterapia e
Antroposofia, mas deixa aberta a possibilidade de implantagdo de outras praticas que sejam do
interesse e voca¢ao do municipio (BRASIL, 2006). As praticas integrativas € complementares
em saude (PICS) — hoje ja normatizadas 29 praticas — sdo acdes de cuidado transversais
realizadas na atencdo primaria e na média e alta complexidade, sendo subsidiadas de acordo
com os blocos de financiamento desses niveis de atencdo, disponiveis na época.

Apesar de ter sido instituida a partir de demandas nacionais formalizadas na 8*
Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e com recomendacdes da Organizacao Mundial de
Saude desde a década de 1970, a PNPIC esteve mais presente apenas na Atengdo Primdria a
Satde, nos primeiros 10 anos de existéncia, em decorréncia do esfor¢o dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), seus maiores promotores no SUS (TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018).

Por conta dessa expansdo limitada e como estimulo a implantagdo das praticas, foi
langado o edital MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit N° 07/2013. Esse instrumento ofereceu
recursos especificos a municipios que quisessem realizar pesquisas para producdao de

conhecimento sobre as PICS como custo-efetividade de agdes dessas praticas no SUS, avaliagao



21

dos resultados desses servigos e pesquisas clinico-epidemioldgicas com enfoque no uso das
praticas integrativas no cuidado a pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis. O edital
foi desenvolvido pela Coordenagdo Geral de Areas Técnicas do Departamento de Atengdo
Bésica, em parceria com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde, por
meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e contemplou 27
projetos em 10 estados da federagdo. Os projetos investigaram sobre: acupuntura (26%),
auriculoterapia (10%), fitoterapia (21%), homeopatia (2%), medicina antroposoéfica (4%),
meditagdo (2%), investigagdo de mais de uma PIC (16%); e 19% ndo especificaram nenhuma
PIC (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Um amplo trabalho de divulgagao e apoio aos projetos foi realizado nos municipios
contemplados, disponibilizado suporte técnico para alinhamento das necessidades as praticas
mais adequadas a vocacao local e finalmente repassado o recurso nos termos do edital. Apesar
do apoio técnico, da divulgacao dos resultados alcangados, como o atendimento da demanda da
populagdo, a reducao das consultas eletivas e dos gastos com medicamentos, entre outros
beneficios, 60% dos recursos repassados ndo haviam sido executados um ano ap6s o término
do prazo regular previsto no edital. Isso motivou a prorrogacao do instrumento e a alteragdo de
projetos para minimizar a devolugdao dos recursos. Entre as justificativas mais presentes
estavam a mudanca de governo, que teria ocasionado o desinteresse pelo tema, e a redugao de
profissionais e/ou de condig¢des estruturais antes disponiveis para execu¢do do programado na
gestdo anterior.

Desse modo, mesmo tendo recursos federais repassados no bloco de financiamento
especifico para oferta das praticas, além do recurso do edital que sustentava a producao do
conhecimento e a argumentacao para a implementagdo da Politica, a PNPIC ndo teve a execugao
fortalecida por esse caminho, tendo sido necessarias outras estratégias. Como se pode observar
nesse caso € nessa época, parece nao ter sido estritamente falta de recursos, nem ineficiéncia ou
insignificancia da Politica. Outros fatores contribuiram para que a Politica ndo avangasse na
propor¢cdo da demanda identificada. Além disso, algumas politicas ndo dependem de
financiamento especifico continuo para serem executadas, pois apenas avocam formas e
processos mais eficazes de executar recursos ja existentes, orientando para decisdes gestoras
que levem a novas escolhas € novos caminhos para maior efetividade no uso dos recursos ja
alocados.

Diante do exposto e confirmado pelos dados apurados, parece que o financiamento
sozinho ndo tem o protagonismo muitas vezes anunciado, apesar de sua reconhecida

importancia. Torna-se evidente a existéncia plural de fatores sincronicos importantes para que
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as agoes propostas tenham continuidade e sejam incorporadas ao fazer local. Essa combinagao
de diversos fatores da corpo a complexidade dos processos de implementacdo de politicas
nacionais, que envolvem ainda multiplos atores decisorios das trés instidncias federadas, além
da diversidade local dos municipios brasileiros.

Olhar para essa sincronicidade, a luz do arcabougo legal do SUS, capitaneado pelo
texto constitucional de 1988 e detalhado nas LOS, pode contribuir para que os principios do
Sistema — universalizacdo, integralidade e equidade — finalmente se corporifiquem. Cabe
ressaltar que esses principios foram fortalecidos, sob o ponto de vista organizativo do SUS, com
as diretrizes que buscam garantir um melhor funcionamento do Sistema, como a
descentralizagdo com comando tUnico, a regionalizacdo e hierarquizagao dos servigos e a
participa¢do comunitaria.

Neste estudo, o foco estara na operacionalizacdo dessas diretrizes, especialmente
na parceria entre os entes federados na execugao de politicas nacionais, que vise a continuidade
de atendimento a populagao, sem depender exclusivamente de aporte permanente de recursos
publicos federais. Isso pode minimizar a instabilidade da execug¢do, conferindo um olhar
renovado e singular sobre formas de implementagao de iniciativas federais nos territorios. Além
do mais, traria a garantia da autonomia regulamentar ¢ um certo grau de sustentabilidade
econOmica ¢ administrativa, o que possibilitaria a permanéncia efetiva das diretrizes
implantadas. Decorre dessa possibilidade a escolha por conhecer melhor os fatores que
concorrem para a influéncia das parcerias interfederativas nessa implementagao efetiva das PN,
oportunizando maior compreensao sobre os desafios de uma governanga integrada eficaz para
essa finalidade.

Muitas sdo as instancias e institui¢des que se debrugam sobre a efetividade das
politicas publicas. Iniciativas, pesquisas, marcos legais e outras orientagdes diversas sao
produzidas sobre o tema, ilustradas no referencial desta pesquisa. A reflexdo sobre tal
abordagem torna-se ainda mais importante no contexto brasileiro de saude, considerando ser
um campo de pesquisa relativamente novo. Esse cenario demonstra necessidade de referenciais
analiticos consistentes para desenvolver uma pratica diferenciada e inovadora, capaz de elevar
os niveis de eficiéncia e a continuidade dos resultados da execucao das diretrizes instituidas
pelas PN.

O chamado a reflexao proposto por essa dissertagdo esta estruturado em sete secdes,
iniciando com esta Introdu¢do, a Justificativa e os Objetivos projetados. Em seguida, o
Referencial Tedrico explora o conceito de Federalismo ¢ o modelo vigente no Brasil, seu

impacto nas diretrizes normatizadoras do SUS, sua influéncia nas politicas ptublicas nacionais
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de saude e na governanga integrada desses processos. Na quinta secdo estd descrita a
Metodologia utilizada para o alcance dos objetivos € na sequéncia sdo apresentados os
Resultados com a organizacao dos achados fenomenograficos, a partir das percepgoes reveladas
pelos dois grupos pesquisados. E, na tltima se¢do, o estudo conclui a contribuicdo que se
propos com as Consideragdes Finais, embasadas pela teoria e pratica investigadas.

Resta o convite para uma jornada reflexiva sobre as parcerias interfederativas na
implementagdo de politicas publicas nacionais de satde no Brasil, permeadas pelos desafios e

perspectivas de uma governanca integrada entre os entes da Federagao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Altos investimentos institucionais sdo necessarios para que politicas publicas
nacionais existam e tenham significado e relevancia suficiente para serem implantadas e
executadas em todo o pais, em conformidade com os objetivos de sua elaboragdo. Via de regra,
as politicas sdo criadas para solucionar problemas sociais previamente detectados e analisados.

Entretanto, além do recurso financeiro especifico para compor um or¢amento na
implementagao da politica, outras formas de investimentos sdo necessarias, como: (i) realizagao
de pesquisas para identificar as necessidades nacionais, regionais e locais; (i) estudos para o
desenvolvimento de metodologias e tecnologias que possam atender as necessidades
identificadas; (iii) construgdo participativa, regionalizada e hierarquizada da politica, como
preceitua a Constituicdo Federal e as normas do SUS; (iv) divulgagdo da politica elaborada nos
locais onde a implantagao foi pactuada; (v) desenvolvimento dos profissionais que atuardo com
a politica e (vi) busca de parcerias que possibilitem uma implementagdo adequada as
possibilidades locais, com a devida governanga integrada.

Esses sdo exemplos importantes de investimento para que uma futura politica
exista, com autoria coletiva e significante, e justificam a ado¢do de uma abordagem técnica e
cientifica para estudar as parcerias interfederativas como eixo estruturante e orientador dos
processos de governanca na implementacdo de PN. O conhecimento gerado podera contribuir
para minimizar os desperdicios de tempo, recursos e esfor¢os com politicas que existem
normativamente, mas inexistem na pratica, ou pelo menos sem efetividade em parte do territorio
nacional a que nasceu destinada.

Vale observar que, apesar da complexidade imposta pela diversidade da realidade
brasileira, as metodologias utilizadas para criacdo de politicas nacionais de saude seguem

padrdes semelhantes de ciclos de politicas publicas. Segundo Raeder (2014) sdao cinco os
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estagios principais de uma politica: (1) identificacao de problemas; (2) formacao da agenda
decisoria; (3) formulagdo de programas e projetos; (4) implementagao das politicas delineadas;
(5) monitoramento e avaliagdo das acdes planejadas.

O primeiro e segundo estagios sdo onde normalmente as politicas publicas sdo
iniciadas e os discursos politicos sao construidos. Decorrente disso esta o terceiro estagio, que
encerra também decisdes politicas importantes, contendo a etapa de formulacao e formas de
implantagdo. Nesse estagio ocorrem discussdes participativas que percorrem caminhos para
pactuacdo e validagdo entre os entes federados e com a participacdo social, até¢ o nascimento da
politica, com sua publicacao.

Ao final destas etapas — elaboragdo e implantagdo — € preciso implementar, colocar
efetivamente em uso tudo que estd disponibilizado, assegurando a permanente execucdo da
politica implantada, sob o risco de todo investimento e esfor¢o dispendidos serem nulos, no que
se refere aos resultados esperados. Portanto, ¢ na implementagdo que as ideias acontecem na
pratica. E quando e onde a politica, ao ser executada, produz os efeitos e as consequéncias
esperadas. Nessa etapa, a politica esta sujeita a interpretacao e recriacdo para se adequar ao
cenario de execucdo. Isso pode trazer mudangas e transformagdes significativas na politica
original.

Por fim, permeando todo o processo e mais fortemente a fase de execugao, estdao os
processos de M&A que retroalimentam o processo, sinalizando para possiveis intervengdes ou
adequagdes. Essa fase transversal aos ciclos de uma politica, fornece elementos para analise
que impactardo na (des)continuidade da politica, seja em nivel local ou até nacional. Ela podera
continuar, com modifica¢des ou ndo, se estiver mostrando eficiéncia, ou ser interrompida, caso
o problema que ela se destinou a resolver ja se mostrar sanado, ou se agdes propostas se
mostraram indcuas.

Considerando essas diretrizes gerais, percebe-se um lapso metodoldgico que
responda com suficiéncia e eficacia as expectativas criadas pela legislagao do SUS. Essa lacuna
¢ pragmaticamente identificada no momento em que a politica nacional elaborada deixa de ser
uma diretriz federal (implantacdo) para ser uma (ou varias) estratégias de execugdo local
(implementagdo), tanto no ambito do estado, como do municipio.

Esta lacuna ¢ a motivagio deste estudo. E nela que se encontra um dos maiores
entraves para a eficiéncia do processo: a articulacdo entre MS, estados e municipios para
implantagdo e implementacdo das politicas nacionais de saide em ambito local, onde os
servicos sdo finalmente ofertados, como aponta o Relatorio de Politicas e Programas de

Governo (RePP) apresentado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU):
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Embora a coordenagdo seja essencial para garantir que os diversos sistemas
institucionais e gerenciais que formulam e implementam as politicas publicas
trabalhem juntos, a aplicagdo deste componente de governanga ainda é bastante
incipiente. A analise revelou que deficiéncias de coordenagéo entre setores e/ou entre
esferas de governo e auséncia de articulagdo entre os atores envolvidos tém
prejudicado a coeréncia entre agdes, resultando em agdes esparsas e desconectadas,
incapazes de gerar solugdes integradas ¢ de atender as necessidades da populagdo.
(2018, p. 28)

O RePP ¢ instrumento de transparéncia, de comunicagao e de prestacdo de contas a
sociedade acerca da atuac¢do do Estado no ambito das politicas publicas. Busca diagnosticar e
prevenir riscos, irregularidades e deficiéncias recorrentes nas agdes programaticas que
comprometem os resultados da acdo do governo. Com esse propdsito, apresenta uma analise
que identifica déficits sistémicos e institucionais relevantes da Administragdo Publica,
apontando um conjunto de falhas comuns e constantes na implementacao das politicas. Dentre
0s aspectos mais criticos relatados esta a falta de coordenacdo interfederativa (federal, estadual
e local) e o descasamento entre o grau de responsabilidade do municipio com sua estrutura e
capacidade técnica e administrativa para gestdo da politica, que se mostraram presentes em
100% das politicas fiscalizadas (TCU, 2018).

Por conta de fragilidades como essas de governanca e gestdo, varias politicas sao
implantadas, mas ndo encontram éxito na implementacdo, por vezes nem chegando ao destino
inicialmente determinado. Esses reveses sinalizam déficits sistémicos que comprometem
significativamente os resultados da agdo governamental, deixando as necessidades locais sem
solugdo, limitando a eficacia do SUS e a consequente prestacdo eficiente e qualificada dos
servigos publicos de satde (TCU, 2018).

Vale ressaltar que isso ndo ocorre por falta de determinacao legal. O ordenamento
constitucional e as LOS preveem a interdependéncia dos entes federados, autdbnomos entre si,
constituindo uma rede interfederativa que sustente um sistema tinico e descentralizado de saude
(SOUZA, 2002). Contudo, apesar de teoricamente logica e necessaria, por conta da extensao
do territorio nacional e da diversidade cultural, ndo tem sido simples essa organizagao de acdes
compartilhadas no SUS. A divisdo de competéncias entre os entes federativos, expressa na CF,
parece ampliar os desafios para uma atuacdo conjunta, coordenada e socialmente eficaz na
implementagdo das politicas nacionais.

Em que pese a relevancia da rede, como destacam Santos e Andrade (2008) e as
tentativas de institucionaliza-la por meio dos pactos interfederativos, na pratica isso s6 ocorrera

com o fortalecimento dos mecanismos politico-institucionais em vigor e especialmente com
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instrumentos metodologicos e processuais que orientem para o fortalecimento dos vinculos
entre os entes publicos envolvidos.

Santos e Andrade (2011) reconhecem que, além de planejamento integrado e
financiamento tripartite, ¢ preciso que o SUS tenha uma gestao integrada que supere simples
relagdes entre os governos. Segundo os autores, sendo o SUS uma politica publica composta
por elementos que demandam um modelo de gestdo dindmico e condizente com as diretrizes da
moderna administracdo publica, precisa atuar mais proximo do cidaddo e com permanente
articulagdo entre os entes politicos.

Contribuindo para esses argumentos, Lima e D’Ascenzi (2013) reforcam que os
estudos de implementacao de politicas publicas devem caminhar ligados ao desenvolvimento
de melhorias nos processos politico-administrativos, que permitam o incremento das atividades
implementadoras. O “problema de implementag@o” como descrevem, apresenta dois vieses: um
que a natureza do problema ¢ administrativo-organizacional ¢ o segundo que o problema
decorre de conflito de interesses. Nas duas situagdes a solugdo apontada seria estabelecer
mecanismos institucionais que criassem um contexto de cooperacao para os participantes.

Para esses autores, a multiplicidade de atores de diferentes organizagdes e com
interesses diversos, precisam interagir para executar a politica. E como as pessoas mudam
periodicamente, as interagdes também se alteram, o que insere pontos de descontinuidade e de
necessidade de novas e permanentes negociagdes. Essa percepcdo permite conceber a
implementagdo como um processo de apropriagdo de uma ideia, consequéncia da interagao
entre a intencao expressa no texto da politica e os elementos dos contextos locais de a¢ao, dando
vida a politica nacional de fato, adaptada as necessidades locais e a decisdao gestora de assumir
sua execucao.

Nesse cenario, a conscientizac¢ao das especificidades de implementagao de politicas
nacionais em contextos federativos tao diversos torna-se fundamental para a continuidade local
de suas agdes. A redefinicdo das responsabilidades coletivas dos trés entes gestores e a
pactuacao diferenciada de prioridades, objetivos e metas a serem atingidos em cada territdrio,
poderdo conceder um estado de pertencimento e importancia da politica em dmbito local. Como
recomendado pelo TCU (2018), ¢ preciso definir arranjos institucionais para atingir a coeréncia
e a coordenagdo entre (i) programas e agoes que integram o planejamento plurianual, (i1) planos
e politicas nacionais, regionais e setoriais e (iii) politicas publicas que dependam de integragao
setorial e federativa, para aumentar a eficiéncia e a efetividade do gasto governamental.

Participando dessa interlocu¢do, a Escola Nacional de Administragdo Publica

(ENAP), cuja missdao ¢ desenvolver competéncias de servidores publicos para aumentar a
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capacidade de governo na gestao de politicas publicas, fomenta o Programa Catedras Brasil.
Com o objetivo de apoiar iniciativas de producao e disseminagdo de conhecimento aplicado a
Administragdo Publica, o Programa tem entre suas areas tematicas o uso de evidéncias para
subsidiar a formulagdo e implementagdo de politicas publicas. Diante da necessidade de
aumento da efetividade da agdo governamental, a Escola reconhece que ¢ fundamental
evidenciar as necessidades locais e nessa base descrever e propor formatos e ferramentas que
possam facilitar a comunicacdo entre os atores envolvidos no processo, como exposto em sua
pagina institucional. Olhar para esta complexidade, com foco nos beneficios para a satde
publica, pode favorecer a compreensao ainda nao pragmatica de que uma governanca integrada
respeita e valoriza o pluralismo local, minimizando o isolamento e ampliando o apoio
institucional assertivo e pactuado (BRASIL, 2018).

Para melhor compreensdo dessa abrangéncia e multiplicidade e o alcance dos
objetivos propostos, algumas ponderagdes foram feitas para definir e justificar o perfil amostral
desta pesquisa. Nesse sentido, por entender a necessidade de aproximagdo entre os entes
federados, optou-se por ouvir profissionais: (i) com experi€ncia em gestdo de processos que
envolvem articulacdo interfederativa para a elaboracdo, implantagdo e execucao de PN e (ii)
que representassem Orgdos federais, estaduais e municipais em cada estado e no Distrito
Federal.

Com os dados trazidos pelos participantes dessa amostra, o presente estudo pdde
identificar desafios que, segundo os gestores pesquisados, comprometem o estabelecimento de
uma parceria interfederativa que favoreca a implementagdo de PN com maior autonomia e
independéncia onde serao executadas. Também conseguiu apontar caminhos que mostraram
viabilidades para a fusdo de interesses nas trés esferas de governo, reforcando os compromissos
na divisdo de responsabilidades. E por ultimo, conseguiram oportunizar o conhecimento de
praticas que demonstram possibilidades de MS e secretarias de saude (estaduais e municipais)
trabalharem de forma solidaria e colaborativa, fortalecendo a horizontalidade das suas relagoes
e reunindo esfor¢os para implantacdo e implementacgao de politicas nos territorios.

A vista do exposto, o estudo revelou significativa relevancia das percepgdes trazidas
pela identidade com os objetivos sociais do SUS, que se mostram disciplinados € com reveses
para se realizarem em um unico ente federativo. As reflexdes que se objetiva a provocar, pode
alcangar a comunidade académica, profissionais de saude, a classe politica e mesmo a sociedade
em geral, para desencadear discussdes, repensar paradigmas e descobrir motivos e meios para

trilhar novos caminhos. Identificar esses desafios e as possibilidades que potencializem as
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parcerias interfederativas para o fortalecimento da implementagdo de PN, com efetiva

governancga integrada, € o que justifica esse Projeto.

1.2 OBJETIVOS

O Ministério da Saude ¢ o 6rgao do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacdo e elaboracao de planos e politicas nacionais voltados para a promogao, a prevencao
e a assisténcia a satde dos brasileiros, conforme divulgado em seu portal institucional. Para
desempenhar suas fung¢des, formula, implanta e apoia a implementagao de politicas nacionais
de saude, executando sua missdo mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com os
orgaos federais, os estados, municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Entendendo a importancia central dessas articulagdes para a promogao da satde e
do bem-estar da populagdo, norteadas pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade, o presente estudo se desenvolveu com o objetivo geral de analisar o papel das
parcerias interfederativas na continuidade produtiva da execucao local das politicas publicas
nacionais de satde. O caminho percorrido para essa finalidade foi pautado pelos seguintes
objetivos especificos:

a) apresentar os preceitos legais sobre implementagdo de politicas nacionais de satude, no que
se refere a parceria interfederativa, a partir da Constituicdo Federal de 1988;

b) compreender como os gestores publicos de saude, federais, estaduais e municipais, percebem
as parcerias interfederativas na implementagao de politicas nacionais de saude no Brasil, em
conformidade com as orientagdes normativas do SUS;

¢) identificar a percep¢do de gestores do SUS sobre a condicao local de cada PN normatizada
e vigente; e

d) Verificar recomendacdes dos gestores do SUS que favorecam a constitui¢ao de parcerias
interfederativas que possibilitem uma governanga integrada, para a implementagao eficaz de

politicas nacionais de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FEDERALISMO

Considerando a esséncia etimologica do termo Federalismo, Abrucio e Franzese
(2007) nos mostram que sua esséncia deriva do latim foedus (alianga, pacto), prenunciando um
acordo capaz de organizar uma soberania territorial compartilhada.

E considerado uma forma de governo que promove a divisdo dos territérios em
niveis distintos, com autonomia politica e poder distribuido a 6rgdos e instancias independentes,
mas submetidos a um sistema de controle do poder central, que garante a unidade e
regulamentac¢do previstas numa Unica Constituicdo Federal e legislagdes decorrentes. Por sua
complexidade, tem sido tema de destaque em diversos campos académicos e objeto de estudos,
interesses politicos e controversas discussoes sobre sua pratica (SOARES; MACHADO, 2018).

Na tentativa de captar o significado comum e basal do Federalismo, mas sem a
intencdo de esgotar o tema, foi considerada essa perspectiva formalista, selada na CF vigente.
Nesta carta constitucional atribuiu-se essa perspectiva ao sentido de federalismo, expresso ou
implicito em varias partes do texto, indicando que as varias unidades federativas se retinem
numa s6 nac¢ao e os diferentes entes autdbnomos compatibilizam o principio de autonomia com
o de interdependéncia entre as partes. Essa composicao qualifica uma unido indissoluvel de
territdrios com governo proprio, delegado por um poder centralizador e constituindo um tnico
Estado Federal, uma Federagdo, administrada em polos jurisdicionais distintos (BRASIL,
2016). Assim sendo, a loégica das federagdes ¢ o Federalismo, sendo possivel afirmar
dedutivamente que pode haver federalismo sem federagao, por meio da adogdo de principios
federativos em outras formas de estado, mas o contrario nao faria sentido.

As federacdes sdo diferentes e mutaveis, em decorréncia dos interesses e condigdes
plurais que as compdem e das diversas variaveis como constitui¢ao local, democracia,
descentralizagcdo e economia (SOUZA, 2008). Por meio de adequagdes normativas locais, a
distribuicdo de poder proposta pelo Federalismo, envolve transferéncia de autoridade para
espacos territoriais antes excluidos dos processos decisorios, na tentativa de manter uma divisao
equilibrada de poder capaz de assegurar o atendimento das necessidades regionais.

O Federalismo comporta-se como uma das opgdes conhecidas pelos governos para
acolher heterogeneidades advindas de diferencas territoriais, étnicas, socioecondmicas,
culturais e politicas entre as regides de um pais. A escolha por essa forma de governo perpassa

também pelo conceito do ideal da unidade na diversidade, resultando no modelo de
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instabilidade dos arranjos federativos, por tentar combinar o principio da unidade com o da
autonomia interna (SOUZA, 2008).

Nesse sentido, as caracteristicas do federalismo também sdo diversificadas,
conforme as particularidades das federa¢des que o assumem. Porém, seguindo o que nos ensina
Souza (2008), algumas sao compartilhadas pela maioria das federacdes. Uma dessas
caracteristicas ¢ a descentralizagdo politica, que concede a independéncia administrativa,
legislativa e politica dos estados-membros, permitindo o direcionamento das decisdes
governamentais ao atendimento dos interesses locais. Também estd entre esse entendimento
partilhado a autonomia — mas nao soberania — das unidades federativas, impondo nao existir
niveis de subordinacao hierdrquica entre elas. Por fim, os alinhamentos constitucionais, que
possibilitam a divisdo de competéncias e a cooperagdo entre o governo central e os entes
federados.

Essas caracteristicas comuns o diferenciam do modelo de Estado Unitario, onde as
relagdes de poder sdo hierarquizadas, ficando as instdncias subnacionais subordinadas ao
Governo Central. Porém, um pacto federativo ndo se sustenta apenas por uma Constitui¢do,
apesar de ser ela a base fundamental para sua efetividade. Abrucio e Franzese (2007) nos
mostram que outros institutos sao necessarios, como uma estrutura de controle mutuo ¢ a
criacdo de incentivos a cooperagdo e de processos intergovernamentais de decisao conjunta.
Nesse sentido, um sistema de freios e contrapesos entre os niveis de governo, a interagdo entre
as unidades e a defini¢do de formas de coordenagdo entre os entes, possibilitaria evitar a
centralizacdo ou a fragmentagdo excessiva de poder, o que traria consequéncias estruturais
danosas para a atuacao governamental.

Tao importante quanto o ja citado ¢ a coordenacdo legitima dessas inter-relagdes
cooperativas, que deve ser orientada pelas normas constitucionais, sendo indispensavel para a
manutengao da ordem e da devida reparticao de fungdes e competéncias, imprescindiveis a um
pacto federativo efetivo. E essa efetivagdo depende de relagdes dialdgicas sistematicas entre os
entes federados, de interagdo das comunidades politicas e de processos de cooperagdo
estabelecidos, pautados na atuagdo conjunta e complementar entre os diversos niveis de

governo (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

2.2 FEDERALISMO NO BRASIL

No Brasil, os primeiros movimentos para uma Reptiblica Federativa tiveram origem

em acoes de liderangas politicas regionais para conquistar o poder do Estado nacional unitario
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estabelecido desde 1822. Com o fim do lago colonial com Portugal, surgem as manifestagcdes
para “canalizar os diversos interesses politicos das oligarquias locais, unificar e pacificar o pais
ameagado por rebelides regionais, com concessoes as elites regionais, como a manutencao das
assembleias provinciais” (SOARES; MACHADO, 2018, p. 73).

O marco legal da Federacdo se deu com a Proclamagao da Republica em 1889,
seguida pela Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, em 1891, que
preconizava em seu art.1% “A Nacao Brasileira adopta como forma de governo, sob o regimen
representativo, a Republica Federativa proclamada a 15 de novembro de 1889, e constitui-se,
por unido perpetua e indissoluvel das suas antigas provincias, em Estados Unidos do Brasil.”
(BRASIL, 1891).

Estavam instituidas trés modificagdes importantes na estrutura do pais: a forma de
governo (de monarquica para republicana), o sistema de governo (de parlamentarista para
presidencialista) e a forma de Estado (de unitario para Federal), sendo que o modelo adotado
foi o Federalismo dual, ou dualista, tendo como entes federativos a Unido e os estados
(BONAVIDES, 2019).

Assim, baseada no modelo da estrutura institucional dos Estados Unidos da
América a época, nasce a forma federativa de Estado, no Brasil. Porém, apesar de ter acontecido
como resposta do governo central aos anseios das elites regionais, a federacao brasileira nao foi
resultado de um pacto constitucional para conferir unidade politica mais ampla, como no pais

norte-americano, mas guarda similaridades, como nos ensina Soares e Machado:

A Constituicdo de 1891 ofereceu ao pais uma estrutura institucional federal muito
similar a norte-americana: as provincias se converteram em 20 estados, todos dotados
de poder executivo, legislativo e judiciario; os governadores ¢ membros das
assembleias legislativas estaduais seriam eleitos por voto direto; os estados teriam
uma constituigdo propria e responderiam pelas competéncias que ndo estavam
asseguradas a Unido — competéncia legislativa residual; o senado seria a casa de
representacdo dos estados no governo nacional; foi criado o Supremo Tribunal
Federal; o imposto de exportacdo seria de competéncia dos estados, entre outros
(2018, p.74).

Contudo, a realidade ndo correspondeu a expressao da nova Constituicdo € nem
mesmo aos ideais de democracia e liberdade do modelo norte-americano que a inspirou. Como
lembra Soares e Machado (2018), a maioria da populagdo continuava excluida da participagao
politica. Os interesses politicos da elite agraria dominavam o cendrio, o que acabou por se tornar

0 maior obstaculo para a efetividade da primeira experiéncia federativa brasileira: o carater

oligarquico e excludente da politica nacional.
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Esta constatagdo deixa claro que o modelo federativo no Brasil ocorreu de maneira
oposta a inspiragdo trazida pela experiéncia norte-americana. A forma como se instalou a
Federacdo brasileira em varios momentos fugiu dos propdsitos da organizagdo territorial do
poder, dos principios de autonomia e de interdependéncia, bem como as nog¢des de controle
bilateral e de coordenagdao intergovernamental apresentam problemas até hoje para se
efetivarem (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

Para os autores, o federalismo brasileiro nao resultou de um pacto entre unidades
auténomas, mas de um processo de descentralizacdo de poder do centro para os estados, como

relembra Abrucio e Franzese:

Isso fica nitido na frase de Rui Barbosa: “tivemos Unido antes de ter estados, tivemos
o todo antes das partes”. Com isso, os estados se fortaleceram e a Unido foi
enfraquecida, gerando um modelo centrifugo bem diferente dos Estados Unidos. Por
esta razdo, enquanto nos EUA o pacto federativo significou a criagdo de um Poder
Central até entdo inexistente, no vocabulario politico brasileiro federalismo ¢
sindnimo de descentralizacdo (2007, p.3).

Nesse caminho, outras constituicdes se sucederam (1934, 1937, 1946 ¢ 1967).
Porém, a segunda experiéncia democratica federal s foi definida pela CF de 1988, quando
ficou estabelecido o federalismo que se mantém nos dias atuais. Em seu art 1° determina que
“A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito [...]”. E institui, em seu
art. 18, que a organizacao politico-administrativa do Brasil passa a compreender a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autonomos, nos termos da referida
Constituicao (BRASIL, 2016, p. 11).

Dessa forma, a Republica deixa de ter um federalismo dualista e elege o sistema
trindrio, formalizando como entes federativos a Unido, os estados e os municipios. E, na
inten¢do constituinte de estabelecer cooperacgdo entre os trés entes, definiu a forma federalista
como clausula pétrea e o modelo passa ser o federalismo cooperativo. Estava estabelecida a
parceria interfederativa como instrumento basilar para a implantagdo das reformas anunciadas,
que visavam uma democracia participativa, com a promog¢ao do desenvolvimento regional e a
reducdo das desigualdades entre os entes (BONAVIDES, 2019).

Nesse breve historico sobre o federalismo no Brasil, pode-se considerar que, entre
avangos e retrocessos, houve percurso positivo em termos politicos, econdmicos e sociais.
Soares ¢ Machado (2018) relatam um aperfeigoamento do federalismo ao registrar a mais
prolongada vigéncia da democracia no pais e progressdes na participagdo social, nos 6rgaos de

controle publicos e nas politicas publicas. E ainda observam avangos, embora nem sempre
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continuos, na definicdo de direitos e nos ciclos percorridos pelas politicas publicas, além de
uma evolucdo positiva em indicadores sociais € em politicas como satde, educacao e assisténcia
social.

Depreende-se do ja exposto, que a dindmica do federalismo brasileiro ainda carece
de melhorias e adequagdes. Como visto, a federagao brasileira se formou por meio de uma
oligarquizacdo local, que exigiu uma resposta federativa vigorosa e imediata por meio de
politicas que respondessem as demandas instaladas e reduzissem as desigualdades entre os
municipios brasileiros. Sobre isso, Ribeiro et al. (2018, p. 1.779) ponderam que, embora a
Constituicao tenha buscado a interligagdo entre pacto federativo, descentralizacao das politicas
e equilibrio fiscal, fatores historicos estruturais bloquearam a reducado das desigualdades locais.
Isso denuncia a necessidade de uma coordenacdo central forte, com suficiéncia para gerar
cooperag¢ao local e regional permanente, favorecendo o intercambio de experiéncias exitosas, o
apoio e a cooperagao intergovernamental.

Assim, essa coordenacao entre os niveis de governo torna-se essencial, mas nem
sempre a decisdo de um ente federativo ¢ compativel com a dos demais. Articular as
dissonancias desse complexo jogo ¢ fundamental, para que uma Federagdo se comporte com a
coeréncia de uma forma de organizagao politico-territorial baseada no compartilhamento, tanto
da legitimidade como das decisdes coletivas, entre mais de um nivel de governo (ABRUCIO;
FRANZESE, 2007).

Os autores confirmam ainda o impacto do Federalismo na constru¢do do moderno
Estado brasileiro, na redemocratiza¢cdo e na descentralizacdo, influenciando gestores publicos
com graus variados de autonomia, relagdes intergovernamentais complexas e contribuindo para

o estabelecimento de politicas publicas relevantes para a Federacao.

2.3 FEDERALISMO E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

O debate sobre a influéncia bilateral envolvendo federalismo e politicas ptblicas
tem como dimensdo central a organizagdo territorial do poder. No caso brasileiro, a discussao
reflete a influéncia das instituicdes e dos interesses subnacionais no processo eleitoral e nas
decisdes dos gestores governamentais, envolvendo a formulagdo e implementagao de politicas
publicas (ABRUCIO; FRANZESE, 2007). Nesse sentido, afirmam o forte impacto da dinamica
federativa nas politicas publicas brasileiras, cuja producao ¢ amplamente afetada pelo desenho

institucional adotado por cada pais. Destacam que entre os fatores institucionais que mais
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impactam a agdo estatal estdo o peso do sistema de governo, da variavel partidario-eleitoral,
das caracteristicas da burocracia e do papel do Judiciario.

A distribuicao de poder e fungdes entre Unido, Estados e Municipios proposta pelo
federalismo e as diversas formas que os entes federados utilizam para coordenar esse processo
vem interferindo, positiva e/ou negativamente, na trajetéria das politicas brasileiras. Souza
(2008, p.27) chama a atencdo para o “carater instavel, mutante e experimental dos arranjos
federativos, que contradiz a logica da estabilidade das instituigdes, principalmente das regras
constitucionais”, trazendo uma dindmica que envolve necessariamente pactuagdes entre os
niveis federados.

O sentido de tratado, alianca, pacto impresso ao conceito etimologico da palavra
Federagdo torna-se imperativo para que a autonomia politica dos governos locais possa
viabilizar a implementagdo de politicas propostas pelo governo federal. O poder de veto que a
Constituicao confere a cada ente, caso uma alianga ndo seja efetivada, pode impossibilitar a
implementagdo de politicas nacionais. Isso significa que, nao existindo imposi¢ao
constitucional, o sucesso das politicas nacionais pode depender da capacidade do Executivo
Federal em conquistar a adesdo dos governos subnacionais para sua implementacio
(ARRETCHE, 2002).

Esta ideia de federalismo como pacto inspirou a teoria do federalismo cooperativo,
que demonstra a existéncia da interagdo necessaria entre as esferas de governo no ambito da
matriz federativa, trazendo luz as discussdes sobre a relagdo de reciprocidade entre federalismo
e politicas sociais no Brasil (FRANZESE, 2010). Nesse sentido, para execugao efetiva das
politicas publicas em sistemas federativos, parece ser necessario ultrapassar as fronteiras da
divisio de competéncias entre os entes que formam o Estado e a descentralizagdo do poder. E
preciso construir e coordenar uma rede de cooperagdo entre estados, municipios € 0 governo
central, num sentido de gestao integrada, como aponta Ribeiro ef al. (2018).

Para os autores, os sistemas federativos sdo historicamente associados a
descentralizacdo geopolitica e a desconcentracdo de poder. As crises federativas costumam
refletir as demandas regionais por melhor distribuicdo dos recursos nacionais ou por maior
protecao aos interesses das regides mais ricas. Afirmam ainda que os aspectos competitivos do
federalismo entre estados € municipios e os fatores socioecondmicos locorregionais podem ser
importantes obstaculos as politicas nacionais. Da mesma forma, “as falhas de coordenagdo dos
governos estaduais devem ser consideradas em planos analiticos como varidveis

independentes” (Ribeiro et al., 2018, p. 1.786).
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No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 trouxe uma maior autonomia financeira,
administrativa e politica aos municipios, para efetivar as transferéncias federais por meio dos
fundos de participagdo. Como ilustram Abrucio e Franzese (2007), esse processo deu forma e
forca ao instituto da descentralizagdo, mas desencadeou um aumento desordenado de unidades
municipais, em busca dos recursos federais. Com isso, houve a reducao dos valores repassados
aos municipios, especialmente os maiores, para contemplar as novas unidades criadas, o que
dificultava a implantagao de politicas publicas de maior abrangéncia e complexidade.

Esse movimento influenciou também a atividade dos estados, que se viram
obrigados a refazer os percentuais de recursos disponiveis apds as transferéncias
intergovernamentais e buscar alternativas para compensar as perdas. Iniciou-se uma guerra
fiscal, uma competicdo federativa. Os estados se mobilizavam para conceder incentivos fiscais
e atrair investimentos locais, na tentativa de recompor a arrecadagdo (ABRUCIO; FRANZESE,
2007).

Nesse contexto de descentralizacao fiscal e compartilhamento de responsabilidades
entre os trés niveis de governo, os estados, abrigados constitucionalmente, foram se
desobrigando de participar e investir em politicas financiadas pela Unido. Com isso, restou aos
municipios responder as demandas da populacdo por agdes governamentais, consolidando a
municipalizacao das politicas publicas, como apontam Abrucio e Franzese (2007).

Porém, pela desigualdade entre os municipios, no tocante a situacdo financeira,
capacidade técnico-administrativa e disponibilidade politica, a municipalizacdo das politicas
nao foi equanime. Os recursos recebidos para a implantacao de politicas muitas vezes nao foram
adequadamente utilizados, inviabilizando a efic4cia das ag¢des publicas. Em muitos casos, como
afirma Borges (2013), essas desigualdades restringiram a atuagdo autdbnoma dos municipios,
que desempenhavam a funcdo de meros executores das politicas nacionais. Isso sugere que a
municipalizacao foi uma pratica que nao resultou em melhoria da gestao das politicas nacionais
implantadas.

No entanto, Abrucio e Franzese (2007) destacam um enfoque de positividade nesse
novo poder conferido aos municipios. A municipaliza¢do teria fomentado a implantagdo de
politicas realizadas pelos proprios governos locais, trazendo a pauta municipal temas antes
tratados apenas em nivel nacional ou estadual.

Na opinido de Hochman e Faria (2013), ndo ha davidas sobre a repercussao da atual
conformacdo institucional do federalismo brasileiro na proposi¢do, no financiamento e na
conducao de politicas publicas, permitindo identificar a interferéncia e o impacto da dinamica

do federalismo na gestao local das diretrizes nacionais. Porém, algumas vezes essa interferéncia
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contribui para a melhoria dos processos gestores € em outras, prejudica ou inviabiliza sua
efetividade. Em muitos momentos a autonomia concedida pela Constituicao de 1988 favoreceu
a omissdo dos entes federativos diante de problemas sociais iminentes, instituindo uma
responsabilizacdo difusa e pouco transparente, sem possibilidades de reacdo da populagdo,
impotente diante da inércia publica (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).

Os autores sustentam que, ao contrario dessa ina¢ao, mas sem ser menos nociva, a
falta de integracgao entre politicas publicas efetivadas simultaneamente pelos entes federados, e
as vezes divergentes, elevam custos e majoram esforgos pela duplicidade do uso de recursos
publicos para finalidades semelhantes. Essas situagdes podem ser consequéncia de um processo
de descentralizacdo desordenado, apontando para a importancia do desenho federativo na
implementag¢do de politicas publicas e tornando evidente a necessidade de instituir uma
coordenacao federativa, com instrumentos de controle entre os niveis de governo.

Para Palotti e Costa (2011, p. 330), o complexo jogo de arranjos do contexto
federativo brasileiro torna a implementagao de politicas um fenomeno igualmente complexo,
que se desenvolve em cendrios e etapas desiguais, ancorados por movimentos cooperativos e
competitivos entre os entes constituintes. Isso refor¢a o mutuo impacto entre Federalismo e
Politicas Publicas e a necessidade de, por meio de coordenacdo politica, compatibilizar a
autonomia dos entes federados para alcangar objetivos comuns.

Nesse sentido, Arretche (2004) defende a tendéncia de estados federativos em
dificultar a coordenacdo das politicas, gerando superposi¢cao de competéncias e competi¢ao
entre os diferentes niveis de governo, por conta da distribuicao federativa da autoridade politica,
derivadas da descentralizacdo. Para a autora, esta distribui¢cao de competéncias pode produzir
efeitos na relacdo entre federalismo e politicas publicas, derivados dos limites da coordenacao
nacional das politicas. Entre eles, sdo mencionados a “superposi¢ao de acdes, as desigualdades
territoriais na provisao de servicos e minimos denominadores comuns nas politicas nacionais
(Arretche, 2004, p. 22).

Ancorados nos estudos citados, os temas federalismo e politicas publicas no Brasil
parecem estar intrinsecamente relacionados, embora essa relagdo ndo seja linear e sua
abrangéncia dependa de configuracdes institucionais, ndo restritas a Constitui¢ao. Disso resulta
um cendrio diversificado e complexo, cujo interesse alimenta atualmente as principais agendas
de pesquisa no que se refere a gestdo de politicas publicas. Assim, a experiéncia federativa
brasileira apresenta notorios problemas e desafios para a gestdo das politicas publicas. Entre os

mais destacados estdo os “aspectos pouco equitativos do federalismo fiscal, o papel dos estados
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na dindmica federal tripartite, a capacidade dos municipios na implementacdo de politicas
publicas e tantos outros” (SOARES; MACHADO, 2018, p. 106).

Esses revezes, impostos pelo modelo de federalismo adotado no Brasil, reforgam a
necessidade de ampliar os mecanismos de coordenagdo intergovernamental adotados, ndo so6
pelo nivel federal, mas também por estados € municipios. Isso pode trazer maior efetividade
das politicas publicas e evidencia como as parceiras interfederativas propostas pelo federalismo
cooperativo brasileiro podem fortalecer as areas que objetivam o bem-estar dos cidaddos, como

a saude, objeto deste estudo e detalhado a seguir.

2.4 FEDERALISMO NO SUS

A literatura sobre federalismo e politicas publicas no Brasil indica uma relagao
pendular continua entre centralizacdo e descentraliza¢do, apontando para a necessidade de
prosseguir avangando no compartilhamento federativo fundado na negociacao
intergovernamental (FRANZESE, 2010). Nesse cenario, a area da saude articulou a
implantagdo do SUS, antiga aspiracdo e luta do movimento sanitarista, favorecida pelo federa-
lismo trazido pela entdo recente ordem constitucional de 1988, como destaca Ribeiro et al.
(2018). O sistema foi instituido no Artigo 198 dessa CF, com o comando de assegurar a
descentralizacdo alinhada a unicidade sistémica, reforcadas pelas leis organicas (Brasil, 1990),

inovando na experiéncia nacional e internacional.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

IIT - participacdo da comunidade.

(BRASIL, 2016, p. 119)

Por forca das decisdes tomadas na Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988,
convocada em meio ao processo de transicdo democratica do pais, as propostas para aliar
descentralizacdo fiscal com descentralizacdo de competéncias foram estrategicamente
derrotadas. Isso impeliu os constituintes a optarem pelo formato das competéncias concorrentes
para a maior parte das politicas sociais brasileiras (RIBEIRO et al., 2018). Da mesma forma,
essa autorizagdo constitucional também facultou a qualquer ente federado implementar ou nao

programas nas areas de saude, educagao, assisténcia social, habitagdo e saneamento. Isso abalou
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a estrutura da relagao federativa no tocante a implementagao de politicas publicas, demandando
estratégias especiais para estabelecer a coordenagdo vertical das politicas nacionais.

Com isso, a implementacdo do SUS teve inicio com esse arranjo vertical das
relagdes intergovernamentais, inaugurando um processo dual de fortalecimento reciproco com
o modelo de federalismo proposto na Constitui¢dao. Isso se deu, formalmente, por meio das
normas operacionais basicas, inicialmente, culminando com o Decreto 7.508 (Brasil, 2011),

que consolidou as normativas referentes a organizagao do SUS:

Art. 3° O SUS ¢ constituido pela conjugagdo das acdes e servigos de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011, p. 2)

Observa-se que federalismo brasileiro, reestruturado pela Constituicao de 1988,
favoreceu também o redesenho da agenda nacional de politicas de satde, até entdo marcada
pela fragmentacao e falta de integracdo entre as redes de atengdo das trés esferas de governo,
que operavam suas politicas isoladamente (FRANZESE, 2010). Com o sistema de saude
passando a se pautar pela universalidade da cobertura e do atendimento, necessario se fez
desenvolver mecanismos e estratégias de cooperagdo intergovernamental, para possibilitar
atingir esse patamar em ambito nacional e cumprir com a governanga tripartite estabelecida
pela legislagcdo infraconstitucional. Dessa forma, a organizagdo do SUS ficou embasada em
responsabilidades compartilhadas entre as esferas federal, estadual e municipal, com fungdes
distribuidas conforme o ambito de atuag@o de cada ente, transformando-se em um dos maiores
e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.

Em linhas gerais, como explica Arretche (2004), a Unido coube o planejamento
nacional de saude, a coordenacdo das acdes intergovernamentais, o financiamento ¢ a
formulacao das politicas nacionais de satude, a elaboracao de normas e instrumentos de M&A
do Sistema, constituindo a gestdo federal do SUS, por meio do MS. Aos estados e ao Distrito
Federal coube a coordenagdo do plano regional, a execugdo, por adesdo, das politicas nacionais
em parceria com o Ministério, a formulacdo de suas politicas em consonancia com a
normatizagao federal, a organizagdo do atendimento a saide em seu territério e a coordenagao
e o planejamento do SUS em nivel estadual, por meio das secretarias de saude. E aos
municipios, além do planejamento local, coube a prestagdo direta dos servigos e agdes de satde
em seu territdrio, a parceria na aplicagdo das politicas nacionais e estaduais de saude, assim
como a formulagao das suas proprias politicas, exercendo a coordenagdo e o planejamento do

SUS em ambito municipal, por meio das secretarias municipais de satde.
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Porém, para garantir ao individuo a integralidade do cuidado a saude diante dessa
complexa rede tripartite de decisdes e de prestacdo de servigos, mostrou-se imperativa a
organiza¢do de uma governanga integrada, a ponto de constituir um sistema, Gnico, como
previsto constitucionalmente. Esse modelo, inaugurou o conceito de rede interfederativa na

saude do Brasil, como destacam Santos e Andrade (2011, p. 1.676):

N9

A rede interfederativa se caracteriza pela necessidade de haver, no SUS, “gestdo
intergovernamental, e ndo apenas relagdes entre os governos. Na saude, é imperioso
haver gestdo compartilhada, planejamento integrado e financiamento tripartite. A
institui¢do de uma rede interfederativa de satude altera substancialmente a forma de
relacionamento entre os entes politicos, que passam a discutir, sem hierarquia, os
interesses e as realidades locais, as diversidades culturais, econdmicas e sociais dos
territdrios, superando a “dicotomizacdo entre a administra¢ao e a politica”.

Nesta estrutura, em que a participagdo de estados e municipios evoluiu para a
condicdo de gestores, percebe-se que o gerenciamento das politicas de saide também evoluiu
para um modelo mais caracteristico de federa¢des, demandando um funcionamento eficiente e
suficiente de mecanismos tripartites de governanca.

Importante destacar que o gerenciamento dessa descentralizagdo no ambito da
saude se deu pela acdo politica articulada nos trés planos da federacdo, fortalecido pela agdo
dos conselhos deliberativos de saude (nacional, estaduais € municipais) e das comissdes
intergestores (CIR, CIB e CIT). Essas instancias, palcos de negociagdes diretas entre os
representantes dos entes federados, buscam possibilitar a pactuagdo e o controle da execucao
das politicas, definindo as diretrizes operacionais do SUS, instaurando uma “governanca
federativa mediadora da descentralizagdao compartilhada com os entes subnacionais”, como
enfatiza Ribeiro et al. (2018, p. 1.781).

Nesse cenario, Franzese (2010) destaca a importancia do papel dos governos
estaduais no apoio técnico e financeiro aos municipios, o que ainda se mostra um desafio a ser
superado. A regionalizagdo e a municipalizacdo demandam essa atuac¢do estadual, combinando
descentralizagdo com compartilhamento. A autora defende ainda, a relevancia do protagonismo
federal na promocao de diretrizes de universalizagao de politicas nacionais e no estabelecimento
de um padrao de relagdes intergovernamentais mais cooperativo e integrado.

Assim vem sendo construido o SUS, respaldado pelo federalismo no Brasil. Entre
ganhos e desafios, procura se afirmar como sistema unico, descentralizado, ancorado pelos
principios de acesso universal e igualitidrio, por meio de servigcos prestados por uma rede
regionalizada. Gradualmente, o SUS e o federalismo cooperativo vém se desenvolvendo,
igualmente pautados numa atuagdo conjunta e complementar entre os diversos niveis de

governo, favorecendo a elaboragdo e a execucao de politicas publicas de interesse comum. O
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SUS brasileiro nasceu inovador e, em mais de 30 anos de trajetéria, mudou a histéria da saude
no Brasil.

Como sumarizam Santos e Andrade (2011), o SUS ¢ um sistema que possibilita: (i)
aproximar o mundo politico das necessidades dos cidadaos; (ii) a participagdo complementar
do setor privado e da comunidade na elaboracao e no controle da execucao das politicas que
deverdo atender suas necessidades; (ii1) promover pactuacdes colegiadas de seus entes politicos,
responsaveis pelos servigos que prestam e (iv) compartilhar a efetividade do Sistema em prol
da satde da populagdo brasileira. Como pode ser observado, conceitos como integracao,
pactuacado e compartilhamento se mostram absolutamente indispensaveis para o fortalecimento

do SUS e a governanca da saude no Brasil.

2.5 FEDERALISMO E GOVERNANCA INTEGRADA DA SAUDE NO BRASIL

O modelo de federalismo cooperativo adotado no Brasil ainda carece de melhorias e
fortalecimento, sobretudo no campo das relagcdes intergovernamentais, que deveriam ser
fortemente pautadas por uma atua¢do conjunta e complementar entre os diversos niveis de
governo. Nos sistemas federais, essas relagdes sdo de competéncia da esfera executiva.
Normalmente se efetivam pela participagdo em institutos representativos como conselhos,
grupos de trabalho, comités, com finalidades especificas, como, por exemplo, a elaboragio e
execucao de politicas de interesse comum, impondo a todos uma corresponsabilizag¢do por seus
efeitos.

Nesse sentido, Franzese (2010) pondera que essa interacao entre as esferas de governo
val muito além das diretrizes estabelecidas na Constituicdo Federal. Para a autora, discutir
relagdes intergovernamentais ¢ fundamental para avangar no compartilhamento, no
monitoramento € na cooperagao para a execucao de politicas publicas, enquanto arranjos
institucionais “que permitem a combinagdao de nacionalizacdo de politicas sociais, com
fortalecimento da negociacao federativa”. Essas concepgdes reforcam a necessidade de instituir
formas de gestdo intergovernamental compartilhada que efetivem parcerias entre os entes
federados e viabilizem uma governanga integrada. Assim, abrem-se possibilidades para
intercambiar experiéncias, promover a cooperacdo ¢ discutir a administracdo conjunta na
elaboracdo e implementacgdo de politicas publicas (BRASIL, 2017).

Nesse cenario, os gestores estaduais tém papel relevante para o desenvolvimento das
relagdes intergovernamentais. Estando em posicdo geogréafica intermediaria, conseguem

identificar as demandas locais e repassa-las a esfera federal, para elaboracdo de politicas
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nacionais focadas em expectativas e necessidades factuais, atuando posteriormente como
bussola do éxito ou do fracasso da execucao dessas politicas.

Porém, o federalismo brasileiro ainda ndo consegue produzir uma forte coordenagdo
local das politicas nacionais de satide. Ribeiro (2018) sustenta que a competi¢cdo entre os entes,
trazida por essa forma de governo e as fragilidades de coordenagao na esfera estadual podem
representar barreiras importantes para a efetividade da execugdo das politicas de satide. Diante
desses desafios e na exiguidade de metodologias adequadas a realidade brasileira para
implementag¢ao de politicas em ambito nacional, o governo federal elaborou em 2018 dois guias
para a formulagdo e avaliagdo de politicas, na perspectiva da governanca integrada: o Guia
Pratico de Andlise Ex Ante e o Guia pratico de Analise Ex Post (BRASIL, 2018).

No primeiro Guia, sdo apresentados alguns assuntos que demandam analise em etapa
prévia de construcao da politica (ex ante). Entre eles, destacam-se a o diagndstico do problema
a ser enfrentado, o desenho inicial da politica com sua caracterizagao e o impacto orcamentario
e financeiro. Também sdo citadas a necessidade de defini¢ao prévia das estratégias para a futura
implementagdo, os arranjos institucionais exigidos e a constru¢do de confianga e suporte com
0s executores, bem como para o monitoramento, avaliagdo e controle. O Guia traz ainda
modelos de gestdo e governanga e de mensuragao do retorno econdmico e social.

Os orgaos federais formuladores do Guia reconhecem que as politicas publicas so se
tornam realidade quando colocadas em pratica e advertem para a necessidade de maior
completude na fase de elaboragdo. Observam que a andlise ex ante precisa adotar uma visao
detalhada de como ocorrerd a execucao, antecipando problemas e as alternativas de solugao.
Expressam que politicas implantadas sem clareza na defini¢ao “de quem faz o qué, com que
grau de autonomia, com que formas de monitoramento e controle — e sem muitas vezes
especificar seu passo a passo operacional e sem planejamento de seus riscos — geram incertezas,
brechas e pontos de travamento (gargalos)” (BRASIL, 2018 p.124).

Constata-se nas recomendacgdes do Guia mencionado que os arranjos institucionais e
estratégias necessarias para a implementacao local devem ser pensadas antes da concepg¢ao da
politica, de acordo com o guia citado. Desse modo, com maior racionalidade no processo inicial
de implantagao da politica, a decisdo se alicerca em dados e recai sobre a alternativa mais efetiva
para que os recursos publicos ¢ o bem-estar da sociedade sejam otimizados. A intengao ¢
identificar inconsisténcias, insuficiéncias ou desperdicios de maneira antecipada para
minimizar os problemas futuros. Ainda na mesma publicagdo (p. 123-124), recomenda-se o
envolvimento dos atores desde o inicio das ag¢des, incluindo a constru¢ao conjunta da estratégia

ou plano de implementagdo, que devera ser composto por:
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a) definicdo do modelo de gestdo e de governanca, explicitando os mecanismos de lideranga,
estratégia e controle, que serdo postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a

politica;

b) andlise das atribui¢des e dos incentivos dos atores envolvidos na execu¢do da politica,

verificando se o arranjo institucional proposto ¢ adequado;

c) andlise da base legal da politica e da espécie de instrumento que sera utilizado para
constituir as obrigagdes € avengas necessarias a sua consecuc¢ao e dos seus programas e

acgoes;
d) definicdo do plano de comunicagio a ser executado durante todas as etapas da politica;

e) andlise de riscos eventuais ao longo da execucao da politica publica, com sua identificacao,
elaboracdo de estratégias de mitiga¢do, administragdo e controle, compativel com a matriz

SWOT, do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats.

Complementando o ciclo de avaliacdo de politicas publica, a segunda publica¢do —
Guia Pratico de Analise Ex Post — consiste em um instrumento para orientar a tomada de decisao
durante ou apos a execugdo de uma politica publica. Nesse sentido, ¢ uma andlise avaliativa
para levantar evidéncias sobre a correspondéncia do executado com o que foi inicialmente
pactuado e possibilitar a definicdo de subprocessos que nao estdo regulamentados no nivel
macro do desenho inicial da politica, mas que sdo necessarios no nivel local.

Esses dois guias parecem responder as demandas referentes aos fluxos e processos de
implementagao de uma politica publica. Porém, sdo iniciativas com publicagdo recente, estando
em fase de divulgacdo do material disponibilizado. Por esse motivo, ainda ndo € possivel
afirmar se as orientacdes trardo a suficiéncia necessaria e adequada a capacidade técnica e
operacional dos 6rgaos formuladores e executores de politicas de saude, ou se conseguira pelo
menos reduzir a distancia entre esses atores e processos. No entanto, pela concordancia sobre o
tema entre os autores referenciados, € possivel assentir que articular o processo de formulagao,
implantacao, implementagao e avaliagao de politicas publicas entre os entes envolvidos ¢ uma
agenda urgente e inadidvel, que o pais precisa cumprir sem demora, para que os esfor¢os dos

governos resultem em melhorias para a saude dos cidadaos.
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3 METODOLOGIA

A construcdo do saber passa pelo matiz da observacdo do real, por estudos
produzidos sobre essa realidade e pela busca por dados e fatos marcada pela valoragao pessoal
do pesquisador, como cores ¢ formas de um mosaico, cujas pecas escolhidas e combinadas
refletirdo o conhecimento que se propde produzir. Para ndo se acomodar aos julgamentos do
senso comum, ¢ preciso uma vigilancia critica e confianga no procedimento cientifico com a
consciéncia de seus limites e, também por causa deles, da importancia de ordenar e sistematizar
metodologicamente os preciosos achados.

Com essa compreensao e por se tratar de uma pesquisa destinada a conhecer,
compreender e interpretar dados sobre motivagdes, expectativas, opinides e relatos de pessoas
que atuam ou atuaram como gestores publicos, o método norteador escolhido foi a Andlise de
Conteudo. As abordagens quantitativa e qualitativa propostas nessa metodologia possibilitaram
o acolhimento a diversidade de informagdes e formas de compreensao previstas em estudos do
campo social, como a saude, objeto deste estudo.

Inspiradas na Fenomenografia, as técnicas utilizadas buscaram captar a perspectiva
dos atores envolvidos, como percebem e significam a realidade pesquisada e se comportam em
funcdo dela, diante de diferentes contextos sociais, espaciais € temporais no ambiente de
trabalho (CHERMAN; ROCHA-PINTO, 2016). Para as autoras, essas concepgoes, ao serem
agrupadas em categorias descritivas, redimensionam o fendmeno investigado segundo o
intelecto coletivo constituido pelo arranjo das experiéncias relatadas pelos individuos.

Os meios utilizados para coleta e analise de dados também se aproximam, em
alguns pontos, da metodologia Delphi. Como descrevem Wright e Giovinazzo (2000), o método
Delphi ¢ indicado para abordagens exploratdrias, em ambientes de grande variabilidade social,
econdmica, politica e tecnoldgica, como ¢ o cenario do objeto pesquisado. Ele ¢ especialmente
resolutivo por permitir conclusdes relevantes sobre a visao prospectiva e para orientar a tomada
de decisdo, a partir das percepcdes de quem reconhecidamente entende o objeto pesquisado. E
¢ principalmente neste ponto que reside a aproximacdo metodoldgica desta pesquisa com o
método Delphi: a busca por reunir especialistas no tema em todo o territorio nacional e coletar
suas opinides, para atribuir graus de importancia e estimar a ocorréncia dos eventos por
profissionais com autoridade e experiéncia no assunto.

Nesse sentido, pelo entendimento que um método compreende os procedimentos
utilizados para a producao e explicagcdo dos dados coletados e para que os objetivos propostos

fossem alcancgados, alguns caminhos se mostraram oportunos e adequados. Inicialmente, foi
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realizada uma analise documental, importante procedimento metodoldgico para pesquisa
qualitativa, especialmente em ciéncias sociais € humanas.

Segundo Bardin (2011), a analise documental, parte integrante da andlise de
conteudo, traduz-se por um conjunto de operacdes destinado a investigar o conteudo de um
documento. Nessa investigagdo, as informagdes sdo analisadas, tratadas, sumarizadas e
apresentadas, alinhadas a forma mais adequada ao estudo, sem inferéncias, apenas facilitando
sua consulta e referenciacdes. Nesse sentido, a técnica foi utilizada para selecionar e analisar
documentos de fontes primarias, afetos a tematica pesquisada, considerando as circunstancias
sociais, econdmicas e politicas em que estavam inseridos. Foi um trabalho de investigagao
embasado no acervo normativo e planos governamentais referenciados na pesquisa e aplicaveis
ao tema.

Com o objetivo de reunir as informagdes e dados para embasar e estruturar a
construg¢do da investigacao proposta, foi realizado também um levantamento bibliografico a
partir de fontes secundarias como livros, artigos, textos e documentos monograficos. Essa
pesquisa bibliografica teve a intencdo de conhecer o tema, identificar problemadticas
semelhantes ou respostas ja construidas, assim como contradi¢des ou abordagens diferentes,
para definir a linha de pesquisa, tragar um historico sobre o objeto e fundamentar teoricamente
o trabalho.

Essas ferramentas iniciais possibilitaram articular passado e presente, colaborando
com o entendimento do conteudo trazido pela revisao de literatura, visando ao alcance dos
objetivos da investigacdo proposta. Foram efetivadas a partir do mapeamento, sele¢cdo, analise
e organizacdo do material investigado, tendo como marco historico inicial a Constitui¢ao
Federal de 1988, no que se refere a regulamentagdo sobre as parcerias interfederativas na
implementagdo de PN.

O potencial informativo decorrente do estudo analitico desses documentos e do
material literario selecionado possibilitou conhecer a base legal e as discussdes teoricas, sobre
as quais foi construido o conceito de integragdo governamental para a instituicdo das referidas
parcerias, com capacidade para viabilizar as sistematicas de operacionalizacdo das diretrizes do
SUS. O resultado preliminar forneceu suporte ao estudo projetado, uma vez que trouxe
informacdes indispensaveis na observagado e analise dos achados.

A luz dos preceitos identificados, o passo seguinte foi preparar a pesquisa de campo.
Para isso, intentando conhecer a tematica pela percepcdo de gestores de todo Brasil, necessario
seira definir o universo amostral para iniciar a coleta de dados. Como o universo a ser

investigado ndo era conhecido quantitativamente, a op¢ao foi adotar a amostra nao-
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probabilistica, mas baseada em critérios que possibilitassem um trabalho de campo
representativo, passivel da realizacdo de inferéncias, previstas na analise de conteudo
pretendida. Entdo, foi definida a Amostra por Julgamento, na qual a escolha dos respondentes
¢ feita a partir do julgamento do pesquisador, que busca por individuos com caracteristicas
definidas previamente para sua amostra e que sdo considerados tipicos da populacao que se
deseja estudar (BARBETTA, 2008).

Dessa forma, a escolha dos elementos para compor a amostra teve como critério:
cada respondente ser ou ter sido gestor publico na area da saude, em setores que envolvam
articulacdo interfederativa para elaboracao, implantagdo e/ou implementagdo de PN, em
qualquer esfera de governo e em discussodes sobre estratégias de governanca integrada do SUS.
Necessariamente, teria representante de pelo menos duas esferas em cada estado e do Distrito
Federal. Para garantir percep¢des de elaboradores e executores, com olhares de quem
elabora/oferta e de quem adere/executa, esses respondentes foram escolhidos segundo dois
grupos de pesquisa: Gestores Federais e Gestores Locais.

Na busca por profissionais com o perfil definido, foi realizado um levantamento
dos atuais gestores das areas pretendidas em cada 6rgao federal, estadual e municipal. Assim,
na esfera federal, foram convidados 16 gestores sediados em Brasilia representando: (i) cada
secretaria do Ministério da Saude, como o6rgao federal responsavel pela organizagdo e
elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a promogao, prevengdo e assisténcia a
satde dos brasileiros; (ii) o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS),
ator estratégico na formulagdo, pactuacao e implementacdo das politicas publicas brasileiras e
na promoc¢ao da articulagdo e da representacdo politica da gestdo estadual do SUS e (iii) o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), que defende a eficacia
do sistema publico de saide por meio de uma gestdo interfederativa democratica, com
municipios assumindo a gestao das politicas em seu territorio e primando pelo intercAmbio de
informacdes e pela cooperagao técnica.

Em ambito local, onde as PN s3o finalmente implementadas, foram convidados
gestores (1) da Secretaria Estadual de Satude (SES) de cada estado e do Distrito Federal, (ii) do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), entidade que representa os entes
municipais no ambito estadual ou de Secretarias Municipais de Saude (SMS) em cada estado e
(ii1) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMS), sediada na capital de cada
estado da Federacdo. Isso perfez um total de 79 convidados no grupo de gestores locais, com

uma amostra geral de 95 gestores do SUS.
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A obtencdo do conteudo, objeto da analise referenciada, foi inicialmente
programada para ser realizada por meio de entrevistas com gestores federais sediados em
Brasilia e por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores federais, estaduais e
municipais que atuam em cada estado, utilizando formularios para captar as informagdes que
conduziriam ao atingimento dos objetivos propostos.

Porém, as regras de distanciamento social, decorrentes do cendrio pandémico no
ano de execuc¢do desta pesquisa em todo o pais em 2020, impuseram restrigdes a viagens €
instituiu o teletrabalho para servidores e agentes publicos, impossibilitando os contatos
presenciais inicialmente previstos. Por conta dessa intercorréncia, o instrumento que viabilizou
a consulta aos gestores em Brasilia e em todo o territdrio nacional, foi o questionario eletronico,
com perguntas abertas e fechadas. Assim, foram consultados gestores federais, estaduais e
municipais, selecionados pela vivéncia em elaboracdo, implantacdo e/ou execucdo de PN, pela
experiéncia na articulacdo com entes federados e pela participacao em discussdes importantes
sobre processos que exigem governanca integrada, para a melhoria das a¢des destinadas ao
SUS.

Assim, posto o cenario possivel, a coleta foi iniciada com um contato por telefone
aos orgaos selecionados, anunciando a pesquisa e convidando os gestores a participagao. Em
alguns locais, o gestor responsavel pelo 6rgao nao se encaixava nos critérios definidos, por estar
ha pouco tempo no cargo ou na area da satide, mas indicou quem mais preenchia os critérios
naquela instituicdo. Com esse encaminhamento ficou explicado o objetivo da pesquisa e o
alcance futuro que poderao ter seus resultados para a propositura de inovagdes nos processos €
mecanismos de coordenacao intergovernamental e para a inducao de uma nova abordagem de
gestdo interfederativa, na implementacao eficaz de PN em estados e municipios.

Apbs o primeiro contato com cada respondente, foi enviado uma mensagem
eletronica com o /ink do questionario, situando o estudo no universo do MS, como ilustrado
pelo apéndice A. Também foi esclarecido que a participagdo seria voluntaria e que os resultados
seriam apresentados sem identificacdo pessoal dos respondentes.

Para instrumentalizar a coleta, foram utilizados dois questionarios distintos: o
primeiro (apéndice B), a ser enviado aos gestores federais sediados nos 6rgdos centrais em
Brasilia e o segundo (apéndice C) aos gestores locais (federais, estaduais e municipais). Os
referidos instrumentos foram elaborados a partir das premissas norteadoras trazidas pelo
referencial teodrico, consideradas linhas-mestre da pesquisa. Apds elaborados, foram

submetidos a um pré-teste composto por 5% da amostra, sendo profissionais da esfera federal
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e local, para identificar se a logica interna dos questiondrios permitia fluidez na dindmica das
respostas, com clareza e objetividade.

Teste feito e ajustes realizados, iniciou-se a coleta de dados referentes as percepcdes
de gestores de saude em todo o Brasil. A intencionalidade foi identificar percepc¢des gestoras
sobre os desafios para efetivar parcerias interfederativas no processo de implementacao de PN,
assim como sobre a possivel relagdo entre os processos de governanga integrada e a efetividade
dessas politicas, no nivel de atuagdo de cada gestor.

Esta etapa foi norteada pela Analise de Contetdo, conforme proposto por Bardin
(2011) e operacionalizada por um conjunto de técnicas investigativas detalhadas a seguir, que
objetivaram a descricdo, a sistematizagao e a expressao do conteudo analisado. Isso possibilitou
inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo ou de recepgdo, a partir de
indicadores, quantitativos e qualitativos.

A analise estatistica (quantitativa) extraida dos dados investigados foi baseada na
frequéncia de apari¢dao dos elementos na mensagem, enquanto a analise semantica (qualitativa)
recorreu a indicadores ndo frequenciais, como a presencga/auséncia, a suficiéncia/insuficiéncia
ou o grau de interferéncia, por exemplo. Assim, este estudo contou com as duas dimensdes
analiticas, realizando a Analise de Contetido a partir das trés etapas proposta por Bardin (2011):
descricdo do contetido, enumerando suas caracteristicas, (i1) dedugdo logica de sua expressao e
(ii1) interpretacdo dessas caracteristicas, alcangando o principal material dessa andlise: o
significado.

O Questionario para Gestores Federais (apéndice B) buscou captar a visao de quem
elabora politicas com a pretensao de implantar e apoiar a execugdo em estados € municipios.
Foram consultados quatorze gestores federais, sendo dois de cada secretaria do MS: Secretaria
de Atencao Especializada a Satde (SAES), Secretaria de Aten¢do Primaria a Satude (SAPS),
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdao e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE),
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Secretaria Executiva (SE), Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satide (SGTES) e Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Com o0 mesmo instrumento foram consultados também um representante do CONASS
e um do CONASEMS, com atuagdo na articulagdo interfederativa dos referidos oOrgaos.
Portanto, com esse instrumento, foram coletadas dezesseis percepcdes gestoras.

A estrutura do referido Questionario foi composta por dez questdes abertas e sete
fechadas, para conhecer a percepgao dos gestores sobre as relagdes interfederativas na execugao
de PN no Brasil, organizadas em duas segoes: (i) Caracterizagdo organizacional e identificagdo

do participante, e (i1) Politica nacional de saude e relagdes interfederativas.
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Na primeira se¢ao, foi possivel identificar o perfil do consultado como o local de
atuacdo, qual a formacao, experiéncia profissional e atuacdo em PN que possui, € o nivel gestor
em que atuou por mais tempo em saude. Neste ultimo recorte, foram propostos trés niveis: (i)
Sistémico ou de Governanga, ocupado por implementadores de politicas, planejadores e
reguladores; (i1) organizacional ou Estratégico, onde atuam gestores de topo dos hospitais e
servicos de saude e (iii) Gerencial ou Tatico, composto por gestores intermediarios de setores
e equipes.

Na segunda secdo, os participantes informaram até trés PN em que atuam ou
atuaram, indicando em quais fases das politicas aconteceu sua participagao e em qual esfera de
governo. Em seguida, foi apresentada uma sequéncia de sete questdes abertas para que fossem
relatadas as percepgoes pessoais sobre: (i) a qualidade da implementagdo PN em ambito local,
comparando com os objetivos para que foram idealizadas; (ii) os motivos da descontinuidade
local de PN; (iii) a concepgao sobre o conceito de relacao interfederativa; (iv)as sugestoes de
acoes federais, estaduais € municipais para permitir maior efetividade das PN e (v) a indicagao
de obstaculos, desafios e sugestdes para uma cooperacdao interfederativa com processos
interfederativos praticos, eficientes e viaveis.

Para fins de alinhamento conceitual no referido instrumento, foram definidos os

seguintes significados:

a) IMPLANTACAO: fase em que uma politica ¢ ofertada ao ente local e este decide adotar as
diretrizes propostas.

b) IMPLEMENTACAO: etapa em que a politica implantada sera executada em ambito local.

¢) RELACAO INTERFEDERATIVA: acordo, interagdo, cooperacdo entre os entes da

federacao (federal, estadual e municipal).

Para a investigagdo em ambito local, foi enviado o questionario apresentado no
apéndice C, nominado Questiondrio para Gestores Locais, destinado a conhecer um pouco da
experiéncia do gestor local (federal, estadual e municipal), como executor de politicas nacionais
de satde. A amostra estadual foi composta por gestores que atuam em articulagdo
interfederativa em cada SES e no Distrito Federal, perfazendo vinte e sete participantes. No
ambito municipal, a amostra foi constituida por secretarios municipais de saude ligados ao
COSEMS de cada estado, que representa todos os municipios de cada ente estadual e/ou a
gestores das SMS, totalizando vinte e seis gestores. Este mesmo instrumento foi também
utilizado para consultar os superintendentes e/ou gestores com experiéncia em articulacao

interfederativa das SEMS, que sdo gestores federais sediados na capital de cada estado da
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Federacao. Com isso foram consultados mais vinte e seis gestores federais, mas com
experiéncia local, atores de articulagdo permanente com os entes estaduais € municipais, o que
possibilitou ampliar e enriquecer as percepcdes coletadas.

Com a mesma estrutura do questionario para os gestores federais, o instrumento
enviado aos gestores locais permitiu conhecer o perfil dos participantes, além de identificar o
conhecimento que possuem sobre a situagao de cada PN vigente, em sua esfera de atuagao.
Também foram propostas praticas consideradas efetivas para a implementagcdao de PN, de
acordo como estudo realizado e que deveriam ser executadas por gestores municipais, estaduais
e federais, para que os consultados analisassem a frequéncia e a suficiéncia com que sao
praticadas. Por fim, foi aposta uma questdo aberta para registrar a compreensdao sobre os
desafios de uma governanga integrada na execugdo efetiva das PN em ambito local, apontando
as dificuldades para instituir processos interfederativos esperados.

Assim, com esses questiondrios aplicados aos 95 gestores conforme exposto, foi
possivel captar informagdes para: (i) compreender como os gestores de satide federais e locais
percebem a importancia das parcerias interfederativas na implementa¢do de politicas nacionais
de satde no Brasil; (ii) identificar a situagdo macro de cada politica em ambito local e (iii)
coletar sugestdes de estratégias para fortalecer essas parcerias e possibilitar uma governanga
integrada que impacte positivamente as condigdes de satide do cidaddo. O retorno alcangado
foi de 100% do grupo de gestores federais e 87% dos gestores locais, sendo que cada estado
esteve representado por respondentes de pelo menos duas esferas entre federal, estadual e/ou
municipal.

Permeando transversalmente a andlise do material coletado, vale registrar outra
técnica utilizada na investigacdo: a observacgdo participante, natural e ndo sistematica. Esse
potente recurso metodologico para pesquisas qualitativas permite identificar e compreender as
diferentes relagdes conceituais entre um problema e captar os significados, simbologias e as
experiéncias subjetivas. A inser¢ao do pesquisador nas praticas vivenciadas revela tensoes e
conflitos entre as pessoas que participam do universo observado e a influéncia dessas relagdes
no objeto estudado (MINAYO, 2016).

O uso dessa técnica foi possivel por ser a pesquisadora parte integrante da realidade
investigada (insider), o que facilitou o contato com as institui¢des e respectivos membros
amostrais. Como participe dos mesmos desafios, comungando expectativas para um SUS
melhor e com a linguagem institucional alinhada, foi possivel maior aproximagao profissional

com os gestores convidados, inspirando confianca e otimizando o tempo de retorno dos dados.
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Porém, o convivio natural exigiu atengdo para a criticidade e a isencao cientifica,
por parte da pesquisadora, zelando pelo fiel registro e sistematizagdo das informagdes coletadas.
Com esse cuidado foi possivel manter a subjetividade em niveis aceitaveis, risco causado pela
proximidade do investigador com o evento investigado e pelas relagdes pessoais estabelecidas
no contexto, com o propodsito de alcancar a lisura no entendimento cientifico das praticas
vivenciadas. A observagdo participante propiciou um acesso mais legitimo a relatos do
cotidiano das interagdes entre 0 MS e as secretarias estaduais e municipais de satde, com
analise critica do objeto em seu proprio contexto e o devido controle de objetividade.

A partir do exposto, foi possivel obter os dados, respaldados no pressuposto de que
os individuos, fundamentados em suas vivéncias, t€ém maneiras diferentes de perceber e
experienciar um mesmo fenomeno. Isso justifica a escolha da amostra gerada, que considerou
os dois campos de vivéncia: o de quem elabora e divulga uma politica nacional (gestores
federais), e o de quem decide implementar em sua rede, assumindo sua execug¢ao em nivel local
(gestores estaduais € municipais).

Importante registrar a utilizacdo da técnica de mineragdo de texto para
agrupamento, analise e apresentacdo dos dados trazidos nas questdes subjetivas. Essa técnica
foi aplicada a partir do sistema Processador Linguistico de Corpus (2020), do grupo de
linguistica e computagdo cognitiva da Insite. Este sistema fornece um relatorio estatistico
detalhado sobre o vocabulario do texto, a quantidade de ocorréncias de cada palavra, tamanho
das palavras, frequéncia de letras, listagem das palavras por ocorréncia € em ordem alfabética
entre outras funcionalidades. Além disso, a sistematizacdo fornecida pelo sistema inclui
proporcao entre palavras distintas e a porcentagem do conteudo representada pelas palavras
mais frequentes, o que permitiu analisar os textos inseridos nas questdes abertas, estratificando
as palavras segundo a aproximag¢ao conceitual e a ocorréncia registrada.

Conforme as metodologias detalhadas todo o material coletado recebeu tratamento
para interpretagdo e sistematizacao em tabelas e graficos referentes a cada questdo respondida
pelos dois grupos amostrais de forma a permitir a apresentacdo e facilitar o acesso e o
entendimento da andlise realizada. A analise desse extenso material permitiu a identificacao de
pontos comuns passiveis de comparagao, para producao de inferéncias embasadas nas diversas
concepgOes apresentadas, geradas por situagdes e realidades distintas vivenciadas, razao
principal de uma analise de contetido (BARDIN, 2011).

Seguindo as diretrizes propostas pela autora e, para possibilitar a exposi¢ao,
interpretagdo e comparagdo analitica dos dados federais, estaduais € municipais, foi utilizado

um processo de reducdo textual das percepgdes gestoras, para agrupa-las em categorias
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descritivas, aqui nominadas macroprocessos. Assim, as respostas subjetivas foram transcritas e
adaptadas para agrupamento segundo a similaridade do conteudo que trouxeram, sem
identificacdo pessoal, conforme acordado no instrumento de pesquisa.

Posteriormente foram classificadas em cinco macroprocessos analiticos
identificados como influentes na implementagdao das PN e com amplitude de convergéncia
suficiente para acolher as especificidades das mensagens recebidas. Sao eles: (i) Elaboragao,
(i) Gestdo Interna (Municipal, Estadual ou Federal), (iii) Governanca Integrada, (iv)
Implantagdo e (v) Investimento. Para fins de alinhamento conceitual e padronizagdo de

entendimento, foram atribuidos os seguintes significados para cada macroprocesso:

a) ELABORACAO: todas as atividades realizadas para produgio de uma politica, incluindo os
processos internos € as articulagdes entre os atores envolvidos, para transformar as ideias
propostas em alternativas com potencial para minimizar ou eliminar o problema em questao.

b) GESTAO INTERNA: atuacio de gestores (municipal, estadual ou federal) na busca pelos
melhores resultados dos processos assumidos, incluindo planejamento, articulacio,
gerenciamento de recursos humanos, financeiros, ambientais e tecnologicos.

c¢) GOVERNANCA INTEGRADA: capacidade dos governos em partilhar decisoes,
planejamentos, formulagdes e implementagcdes para cumprir suas fun¢des de forma
colaborativa, alinhadas aos interesses da sociedade.

d) IMPLANTACAO: fase em que uma politica é ofertada ao ente local (divulgacio) que,
decidindo adotar as diretrizes propostas (adesao), recebe a politica em sua rede, promove as
adequagdes necessdrias, prepara suas equipes € assume a gestdo da proxima fase:
implementagao.

e) INVESTIMENTO: destinacao de recursos, aqui restrito aos financeiros, com expectativa de

beneficios futuros.

A partir das questdes propostas pelos questionarios e distribuidas por esses
macroprocessos, as percepgoes coletadas foram tabuladas segundo a frequéncia com que foram
citadas, relacionando a quantidade das citagdes com o universo dos gestores que contribuiram
em cada item. Esse tratamento estatistico gerou as taxas de citagdo, evidenciando a importancia
de cada citacdo e de cada macroprocesso na qualidade de execucdo das PN, na visao dos
gestores.

Adotando a estrutura relatada, todo o material coletado foi metodologicamente
analisado, organizado, sistematizado, com representacdes em tabelas e ilustrado graficamente,

provocando reflexdo criteriosa sobre as informagdes que podem se tornar motivo de estudo
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competente, para reconstruir cendrios de relacdes interfederativas eficientes, solidarias e
corresponsaveis.

Com esse intento, foi indispensavel conhecer a percep¢do sobre o campo de
interesse pesquisado em todo o pais e em cada esfera de governo, identificando vivéncias,
necessidades e relatos sobre expectativas e sugestdes de formas mais efetivas de interacao e
cooperacao entre os entes federados. Como descrito, a amostra constituida pelos 95
participantes procurou contemplar e conhecer essas experiéncias em gestdo de politicas
nacionais de saide e em articulagdo interfederativa, em todos os niveis governamentais e
regides do pais.

Por fim, ficou evidenciado que, conforme o local de atuagdo do gestor, os relatos
das fases de uma politica e dos processos envolvidos em cada uma, tem significado e relevancia
diferentes, mas com consequéncias muito semelhantes. Conhecer esses olhares e praticas
distintas, pdde colaborar no entendimento sobre o papel das relagdes interfederativas no alcance
da unicidade dos resultados pretendidos por uma PN, como indicam os resultados apresentados

a seguir.
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4 RESULTADOS

O arranjo institucional proposto pelas LOS, decorrentes da Constituicdo Federal de
1988, institui praticas de coordenagdo interfederativa para permitir a implantagao e execugao
de politicas nacionais, com a efetividade que se espera de uma governanga integrada. Para
cumprir com essas diretrizes legais e constitucionais, as normativas do SUS anunciaram uma
ampla integracdo e apoio entre os entes para “ativar coletivos, conectar redes e incluir a
multiplicidade de olhares e praticas, interesses e desejos para producdo de objetivos comuns,
na implementagao das Politicas de Saude” (BRASIL, 2012, p.9).

Porém, neste estudo foi possivel observar os inumeros desafios ainda presentes
para a implementagdo dessas praticas na execucdo de PN. Os registros informam a amplitude
de obstaculos relatados, principalmente quando se considera a multiplicidade e a
heterogeneidade de diferentes atores, de lugares distintos e de organizacdes com interesses
diversos, que deveriam se integrar para executar as politicas. Conforme relatado pelos
participantes, essa complexidade ¢ majorada pelas mudangas constantes, tanto politico-
administrativas, como de perspectivas e percepcdes de cada ator ao longo do tempo. Isso exige
continuas renegociagoes, que fragilizam as relagdes intergovernamentais € majoram as chances
de descontinuidade das politicas.

Esses didlogos virtuais ainda oportunizaram identificar percepgdes sobre as
inadequagdes de processos, rupturas, distanciamentos e/ou vazios entre o MS e os entes locais.
Sao desafios importantes que podem influenciar na execugao de politicas nacionais em ambito
local, bem como identificar a percep¢ao de gestores do SUS sobre a condi¢do de cada uma das
politicas implantadas na rede onde atuam.

A extensa contribui¢do obtida deixa tangivel essa multiplicidade de fatores e sugere
a necessidade de mudangas no modelo de relacionamento interfederativo, para reduzir as
fragilidades que afetam os resultados das PN implantadas. Assim, os dados apurados refletem
a inquietude dos participantes e, apesar da pluralidade de vivéncias em todas as regides do pais,
revelam similaridades que permitiram reuni-los para serem organizados e expostos seguindo a
estratégia descrita, o que possibilitou alcangar suficiéncia técnica para a elucidacao do objeto
proposto.

A seguir, sdo apresentados os resultados dos dois grupos pesquisados — Gestores
federais e Gestores locais — analisados a luz dos elementos teéricos utilizados. A discussao
analitica que os acompanha, fruto do didlogo com a literatura referenciada, favorecem o

proposito de constituir olhares criticos para o estabelecimento das parcerias interfederativas e
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das praticas de governanga integrada, como caminho para a efetividade na implementagao de

politicas publicas nacionais de saude.

4.1 DADOS DOS GESTORES FEDERAIS

A intencdo de ouvir esse grupo de gestores federais foi obter a visao do elaborador
das politicas nacionais a serem ofertadas a estados e municipios e os desafios que o ente federal
enfrenta para apoiar a implantacdo e a implementacdo dessas diretrizes em nivel local. Nesse
contexto, participaram dezesseis profissionais, sendo quatorze do Ministério da Saude, um do
CONASS e um do CONASEMS, experientes na elaboragdo e na articulagdo para a implantagao
de PN em todo o pais, conforme relatado.

A seguir, seguem apresentados e discutidos os dados coletados, segundo a estrutura

do questionario respondido.

4.1.1 Caracteriza¢ido Organizacional

Para fins de interpretagdao e conhecimento do universo pesquisado, o questionario
destinado a esse grupo, apresentado no apéndice B, trouxe algumas estratificacdes referentes a
caracterizagdo organizacional e ao perfil do participante. A participacdo estd quantificada nas
Figuras 1 e 2, que reproduzem o relatorio do questiondrio eletronico encaminhado aos gestores

federais.

Figura 1 — Participagdo de gestores federais
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 2 — Deciséo sobre a participagdo de gestores federais

Para iniciar o preenchimento, sinalize sua decisao relativa a participagao nesta pesquisa:

16 respostas

@ Concordo em participar
@ Declino em participar

Fonte: Dados da Pesquisa

Foram recebidas dezesseis respostas, que representam 100% do publico definido
como amostra neste grupo, conforme demonstrado. Observa-se que todos os convidados
optaram por participar da pesquisa, tendo sido registrados elogios a iniciativa de discutir e
provocar reflexdes sobre o tema, em todas as esferas.

Para maior especificagdo do orgdo a que pertencem os respondentes, o Grafico 1
demonstra a distribui¢do dos participantes deste grupo, segundo as instituicdes federais
CONASEMS, CONASS e todas as Secretarias do MS, para expressar os diversos cenarios e

perfis funcionais federais pretendidos, conforme relatado.

Grafico 1 — Participagdo por orgao federal
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Fonte: Dados da Pesquisa

A decisdo por escolher gestores do CONASEMS e CONASS, para compor a
amostra federal junto ao MS se deu pela forga articulativa que essas entidades possuem, por

representarem os entes estaduais e municipais, em matérias referentes a satde.
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4.1.2 Perfil do Participante

Em relagdo a formacdo académica, a metade dos respondentes possuem
Especializacdo como maior titulacdo, seguido por Mestrado (31%), Graduacao (13%) e Pos-

Doutorado (6%), como ilustrado no Grafico 2.

Grafico 2 — Formacgdo académica dos respondentes
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Fonte: Dados da Pesquisa

Esses dados revelam bom nivel de qualificacdo dos gestores federais, ja que 13%
possuem apenas graduagdo e 87% alcancaram algum titulo de pds-graduagdo.
A Tabela 1 mostra ampla diversidade das areas de formagao. Foram informadas 12

profissoes, sendo apenas 38 delas da area da saude, num universo de 16 pessoas.

Tabela 1 — Participag@o por profissdo/formagao

Profissao/Formacao Percentual
Administragdo 25%
Analista de Sistemas 6%
Arquitetura e Urbanismo 6%
Ciéncia Politica 6%
Ciéncias Contabeis 6%
Ciéncias Sociais 6%
Enfermagem 6%
Farmacia 6%
Gestdo em Satde 6%
Odontologia 13%
Psicologo 6%
Sanitarista 6%

Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Os dados expostos reforcam a importancia das discussdoes em torno da formacgao
dos profissionais da satide, do debate politico sobre a regulamentagao das profissoes da area e
dos contrapontos dos processos que buscam defender as prerrogativas e privilégios
corporativos. Nota-se que a diversidade revelada complexifica ainda mais a extensa divisao do
trabalho ja existente na saude, fortalecendo o entendimento de que € preciso discutir o papel do
estado na regulamentagdo das profissdes, desde que considerados os interesses sociais € as
competéncias especificas de cada campo profissional. Mas essa ¢ uma questdo que demanda
amplos debates a partir de novas e necessarias pesquisas.

Seguindo na caracterizacao dos participantes, observa-se que possuem consideravel

experiéncia profissional, como representado no Grafico 3.

Grafico 3 — Participacdo por tempo de experiéncia profissional
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Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados apresentam a experiéncia profissional dos respondentes e revelam uma
forca de trabalho majoritariamente experiente. Apenas 13% trabalham num periodo menor que
10 anos, sendo que 56% se enquadram entre 11 a 20 anos de servigos prestados e 31% acima
de 21 anos.

Fazendo um recorte neste tempo de experiéncia profissional, considerando apenas
o tempo em cargos de gestdo, os relatos apontam para uma equivaléncia quantitativa, como

demonstra o Grafico 4.
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Grafico 4 — Participagdo por tempo em cargos de gestdao
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Fonte: Dados da Pesquisa

Nos extremos dessa representagdo temos 31% dos participantes que sdo, ou foram,
gestores por mais de 10 anos, demonstrando larga vivéncia, e por outro lado, também 31% que
sdo gestores por até dois anos. No intervalo, estdo os 38% restantes, que relataram uma
experiéncia gestora por um periodo entre 3 a 10 anos. Isso demonstra um certo equilibrio entre
manuten¢do e renovagao da forca de trabalho em gestdo, na esfera federal.

Considerando essa experiéncia especificamente na area de saide, os cargos ou
fungdes ocupadas nos ultimos 5 anos pelos respondentes, também sdo diversificados e

distribuidos com relativa proporcionalidade, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Participagao por cargo na satde nos ultimos 5 anos

Cargo/Func¢ao Percentual
Analista/Consultor 19%
Assessor 13%
Coordenador 13%
Coordenador Geral 19%
Diretor 13%
Gerente 13%
Secretario 13%

Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Todos os cargos informados estdo diretamente relacionados a a¢des voltadas para a
articulagdo interfederativa e/ou a experiéncia com PN, em atencdo aos critérios estabelecidos

para constituir a amostra, como pode ser confirmado em itens subsequentes.
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Assim, ¢ possivel afirmar que os respondentes possuem consideravel experiéncia
também em cargos de gestdo da saiude, exatamente como era esperado pelos critérios de

composi¢ao amostral, como informado na Tabela 3.

Tabela 3 — Participag@o por tempo em gestdo na satide

Tempo em cargo de gestio na saude Percentual
0alano 6%
1 a2 anos 25%
3 a5 anos 13%
6 a 10 anos 25%
acima de 10 anos 31%
Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme anunciado, o perfil pretendido dos consultados veio se confirmando, a
partir dos dados apresentados. Sao profissionais que ocupam cargos de gestao dos drgaos onde
atuam e com consideravel tempo de gestdo em satide. Observa-se que 69% dos participantes
sdo gestores da saude ha mais de trés anos, sendo que deles, 56% possuem mais de seis anos de
experiéncia gestora na drea, o que imprime maior confiabilidade as percepgdes coletadas.

O perfil se completou com a informagdo dos niveis de atuagdo gestora dos
participantes na area da satde, descritos, neste estudo, nas seguintes categorias: (i) nivel
Gerencial ou Téatico, ocupado por gestores intermedidrios de setores e equipes; (ii) nivel
Sistémico ou de Governanca, onde atuam os implementadores de politicas, planejadores e
reguladores e (iii) nivel Organizacional ou Estratégico, definido na pesquisa como gestor de

topo dos hospitais e servigos de saude, conforme ilustra a Tabela 4.

Tabela 4 — Participacao por nivel de atuagdo em gestao na saude

Nivel de Gestio Percentual
Sistémico/Governanga 44%
Organizacional/Estratégico 6%
Gerencial/Tatico 50%
Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Como visto, o maior tempo de permanéncia ficou distribuido entre o nivel Gerencial
ou Téatico (50%) e o nivel Sistémico ou de Governanca (44%). Apenas um respondente se

identificou como gestor do nivel Organizacional ou Estratégico. Mais uma vez, a amostra se
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confirmou adequada ao tema do estudo, ja que 94% dos participantes apresentaram experiéncia
significativa em cargos de governanca e gestdo, essenciais para analisar contextos € processos
relacionados a parcerias interfederativas na execucao de PN.

Em relacdo a experiéncia dos gestores consultados nas fases das politicas
(Elaboragao, Implantacao e Implementagao), foi identificado que todos atuaram em mais de

uma fase (Grafico 5).

Grafico 5 — Participagdo por fase da politica
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Fonte: Dados da Pesquisa

Como maior detalhe, ¢ possivel verificar que todos os respondentes atuaram com
PN, sendo que 75% relataram terem trabalhado na Execuc¢do, 63% na Elaboracdo e 38% na
Implantagdo de uma PN. Isso majora o valor das percepgdes encaminhadas, considerando a
experiéncias dos atores nos processos envolvendo politicas publicas de saude.

Explorando a atuagdo dos gestores, foi solicitado que, além da fase da politica que
atuou, informassem também quais politicas e demais a¢des programaticas de ambito nacional
participaram, durante a experiéncia gestora que tiveram, seja na elaboracao, implantacdo e/ou

implementagdo. Foram identificadas 25 politicas, expostas no rol a seguir.

a) Estratégia Satide da Familia

b) O Brasil Conta Comigo

c¢) Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

d) Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas

e) Politica Nacional de Atencdo Basica

f) Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude
g) Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

h) Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educagdo em Satude



1) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS
j) Politica Nacional de Humanizacao

k) Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
1) Politica Nacional de Medicamentos

m)Politica Nacional de Medicamentos Biologicos

n) Politica Nacional de Medicamentos de Alto Custo

0) Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo

p) Politica Nacional de Promog¢do da Saude

q) Politica Nacional de Residuos Sélidos

r) Politica Nacional de Saude Mental

s) Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria

t) Programa de Educagdo para o Trabalho em Saude

u) Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar

61

v) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

w)Rede de Urgéncia e Emergéncia

x) Reestruturagdo das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude

y) Telessaude no Brasil

Para encerrar o perfil e a caracterizacdo da atuacdo dos respondentes, o Grafico 6

demonstra que a maioria atuou mais tempo em PN na esfera federal (88%), tendo apenas um

gestor que relatou ter mais tempo de experiéncia em municipio e outro em ambito estadual.

Grafico 6 — Participagdo por esfera de atuacao
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Conforme intentado, a atua¢do da maioria dos participantes em politicas na esfera
federal (88%), permitiu alcancar a visdo dos elaboradores de PN. Isso foi almejado para
possibilitar um contraponto com a visdo dos executores, pertencentes ao segundo grupo
pesquisado. Em sintese, ¢ possivel afirmar que o perfil dos gestores que contribuiram com suas
percepgodes, nesse grupo de estudo, € primordialmente de pessoas com consideravel tempo de
experiéncia na esfera federal em gestdo de saude, com profissdes diversas, nivel de formagao

acima de graduag@o e com atuac¢@o em pelo menos duas fases de uma politica.

4.1.3 Percepcoes dos Gestores Federais

Considerando as caracteristicas expostas, as percepg¢des que serao apresentadas a
seguir se tornam de maxima relevancia para o objeto pesquisado, por retratarem a visdo de
gestores federais experientes em relagdes interfederativas e sobretudo no acompanhamento da
implementag¢ao de politicas nacionais de saude.

Os dados foram consolidados e apresentados em tabelas, cujas colunas indicam: (i)
cada macroprocesso; (ii) as situagdes propostas relacionadas a eles; (iii) a taxa percentual de
cada citacdo e (iv) a taxa de citagdo por macroprocesso, relacionando a quantidade das citagdes
com o universo dos gestores que contribuiram em cada item. Como informado, os resultados
obtidos foram analisados, com o cuidado de registrar cada percepc¢do, adaptada ou ndo, mesmo
que tenha sido citada uma tnica vez e por um Unico respondente, pelo entendimento de que ela
possa ser uma ideia contributiva para os leitores interessados nos cendrios apresentados.

A seguir, estdo apresentadas as sete questdes propostas no questiondrio deste grupo
de gestores, com os achados organizados conforme exposto, reiterando que foi considerado
“local” a esfera onde a politica foi implementada, seja estadual e/ou municipal, segundo o

contexto em que foi inserida.

4.1.3.1 Qualidade da Implementacao de PN

Questao 1: Como vocé percebe a qualidade da implementagdo de PN em ambito local,
comparando com os objetivos para que foram idealizadas?

Este primeiro item recebeu resposta de 15 gestores (94%), sendo que um
participante (6%) se absteve de respondé-lo. No total, foram enviadas 43 condig¢des que
influenciam a qualidade da execu¢do de uma PN em ambito local, analisadas e agrupadas em

15 condi¢des de impacto, por terem conteudo equivalente. Segundo os respondentes, sdao
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condi¢gdes que configuram importantes equivocos processuais que levam a incapacidade da
politica em solucionar os problemas locais, conforme anunciado na implantac¢do, resultando em
execug¢do de baixa qualidade ou mesmo na sua descontinuidade. De acordo com as
argumentacdes encaminhadas, a execu¢do das PN em ambito local ¢ marcada pela fragilidade
de macroprocessos que denunciam a falta de uma coordenagao nacional efetiva, apoiada pelos
estados, que ofereca apoio técnico, acompanhamento e avaliagao, em todas as fases da politica.

A Tabela 5 apresenta detalhes das percepgdes enviadas nesta primeira questao, com
o registro da participa¢do por condi¢do de impacto e pela consolidacdo das condicdes por

macroprocesso, considerando o universo de 15 gestores citantes.

Tabela 5 — Taxa de citagdo das condi¢des de impacto na implementacao de PN por macroprocesso

(Continua)
% de % de
..~ | citacdes
Macro o q q q o citaciao
Condicoes que impactam a qualidade da implementacio de PN ¢ por
processo por
. ~ | macro
condicao
processo
PN padronizadas, para demandas, capacidades locais e perfis
epidemiolégicos diferentes, sem previsao de adaptagdo para atender a 33%
grande diversidade técnica, cultural e geografica.
Falta de conhecimento do formulador sobre o problema, na pratica, o
. ~ ) \ . . 33%
refletindo no ndo atendimento da PN as necessidades loco-regionais.
PN elaboradas sem clareza do problema que pretende resolver, de suas 100%
Elaboracdo | causas, dos objetivos e formas de mensuragéo e de estratégias 20%
diferenciadas para implementacdo, M&A em realidades distintas ’
(Caréncia de avaliagdo ex ante e previsao de avaliacao ex post.)
PN elaboradas sem considerar a distdncia entre a qualidade técnica do
nivel central e a dos municipios e estados, culminando com execucao 13%
inadequada, insuficiente ¢ sem o alcance planejado.
Gestao Interna | A capacidade do MS em conseguir adesdo com repasses financeiro e o o
. . 7% 7%
(Federal) implantar nacionalmente uma PN.
Gestao local modifica a metodologia sem adequacao técnica frente aos 20%
objetivos propostos, ou executa parcialmente a PN. ?
Baixo grau de comprometimento, motivagdo e vontade politica de gestores 20%
Gestdo Interna | e trabalhadores da satde locais. ’
(Estadqal Ou | Implantacdo focada no repasse financeiro vinculado a adesdo da PN, tende 73%
Municipal) |3 ter as metas numéricas registradas como cumpridas, sem ter 20%
necessariamente os objetivos alcancados na pratica.
Caréncia de profissionais e gestores locais qualificados para 13%
implementacdo, M&A. °
Indefinicao de papéis e responsabilidades dos entes federados, para cada 339
fase da PN (elaboragdo, implantagdo e implementacao). ’
Auséncia de pauta permanente de articulacdo infra, intra e intersetorial. 20%
Governanga | peficigncia no apoio técnico federal a estados e municipios, assim como 13% 73%
Integrada | 4o estado a seus municipios, causando um vazio assistencial inegavel. ’
PN com caracteristica de politica de governo e ndo como politica de 79
Estado, provocam descontinuidade da execugdo a cada mudanca de gestdo. ?
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(Conclusao)

% de % de

..~ | citacoes
Macro Condicoes que impactam a qualidade da implementacio de PN citagao por
processo por
. ~ | macro
condicao

processo

Falta clareza das condicdes locais necessarias para alcangar a qualidade e
Implantacdo | suficiéncia da execucdo planejada pelo ente federal, para subsidiar a 27% 27%
decisdo do gestor local sobre aderir ou ndo a PN.

Financiamento insuficiente, inexistente ou interrompido, facilitando a

0, o,
descontinuidade local da PN. L% L

Investimento

Fonte: Dados da Pesquisa

Como ¢ possivel observar, os gestores consultados consideram que a qualidade da
execugdo local de uma PN sofre influéncia dos 5 macroprocessos categorizados, conforme
anunciado: Elaboragao, Gestao Interna (Federal, Estadual ¢ Municipal), Governanga Integrada,
Implantagdo e Investimento. Para esses gestores, a Elaboracao ¢ o macroprocesso que tem mais
influéncia, tendo sido citado por todos os respondentes (100%).

Entre as condicdes relacionadas ao impacto dos processos de Elaboracao da PN nos
resultados alcangados e/ou na sua descontinuidade estdo: (i) a ndo previsdo de formas
tecnicamente seguras para adaptar a politica as diversas realidades locais, na opinido de 33%
dos participantes; (ii) o desconhecimento de quem elabora a politica sobre os problemas locais
que ela pretende resolver (33%); (iii) a falta de clareza dos elaboradores quanto ao problema a
ser resolvido, bem como suas causas, objetivos, formas de mensuragdo de resultados e
instrumentos para M&A (20%) e (iv) a ndo consideracdo da distancia entre a qualidade técnica
de quem formula com a de quem vai executar (13%).

Dois outros macroprocessos foram registrados pela maioria dos respondentes: a
Gestao Interna (Estadual/Municipal) e a Governanga Integrada. Esses dois macroprocessos
apresentam condicoes citadas por 73% dos gestores cada um.

Segundo os dados coletados, as condi¢des consideradas impactantes para o sucesso
da execu¢do de uma PN, relacionadas a fragilidades na Gestdo Interna, estdo ligadas (i) a
modifica¢des metodoldgicas sem adequagdo técnica (20%), retirando o foco dos resultados ou
descaracterizando os objetivos; (i1) ao baixo nivel de comprometimento, motivagdo e vontade
politica de gestores e atores locais (20%); (iii) ao interesse no recurso financeiro vinculado a
politica, motivo principal para a adesdo realizada (20%); e (iv) a caréncia de gestores e
profissionais locais qualificados para acompanhar e avaliar a execu¢do (13%), podendo

culminar com resultados nao resolutivos e facilitar a descontinuidade da politica.
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Quanto ao macroprocesso Governanga Integrada, a indefini¢do dos papéis e das
responsabilidades dos entes federados em cada fase da politica responde por 33% das condi¢des
citadas, enquanto a falta de pautas permanentes que promovam a articulagdo, tanto entre setores,
quanto entre governos e instituicdes, corresponde a 20%. Outro ponto registrado foi o apoio
técnico para a execucdo de uma PN (13%) — considerado como vazio assistencial — tanto o
apoio federal ao ente estadual, quanto deste a seus municipios. E ainda, 7% das condigdes
apresentadas se referem as politicas nacionais terem caracteristicas de politicas de governo e
ndo de Estado, o que reduz as possibilidades de permanéncia das suas ac¢des, nos territdrios.

Por fim, dois macroprocessos também foram citados neste primeiro item, embora
com uma frequéncia menor. O primeiro, diz respeito a processos incompletos ou insuficientes
na fase de Implantagdo, apontado por 27% dos gestores, principalmente por ndo oferecer
informagdes claras sobre todas as condi¢cdes necessarias para executar a politica, sejam
humanas, técnicas, financeiras, estruturais etc. Assim, por ndo saber exatamente do que depende
a boa execucao, o gestor local acaba aderindo a implantacao e depois pode ndo conseguir
implementar com éxito.

O segundo e ultimo macroprocesso foi o Investimento que, segundo 13% dos
respondentes, quando inexistente, insuficiente ou interrompido, pode facilitar a
descontinuidade da politica implantada. Importante registrar que foi encaminhado um ponto
positivo, por um gestor (7%) que favorece a execucao das PN, registrada no macroprocesso
Gestao Interna (Federal): a capacidade do MS em conseguir adesdo com repasses financeiro e
implantar nacionalmente uma PN, a exemplo de grandes politicas como a Politica Nacional de
Atengao Bésica (PNAB) e a ESF, implementadas com sucesso em todo o pais.

Porém, vale ressaltar que essa mesma situagao de politicas vinculadas a repasses de
recursos financeiros federais foi também citada, por motivo contrario. Essa citagdo foi
justificada, por ser considerada comprometedora da efetividade da politica, ja que muitas vezes
0 motivo principal para a adesdo local as diretrizes propostas ¢ o recurso a elas vinculado,
desvirtuando seu foco.

Essa situa¢do pode ser melhor observada no Grafico 7, que apresenta a frequéncia
com que cada macroprocesso foi citado, por impactar os resultados de uma implementagao de

PN no territorio.



66

Grafico 7 — Taxa de citagdo do macroprocesso como condi¢do impactante na execugao de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

Com estas respostas coletadas ¢ possivel inferir o quanto a qualidade da
implementag¢do das PN em ambito local ¢ impactada pelos fatores expostos, de acordo com a
visao dos gestores federais consultados. Nota-se a preponderancia de fragilidades relacionadas
aos processos de Elaboragao, Gestao Interna (Estadual e Municipal) e Governanca Integrada,
com taxa muito superior aos demais macroprocessos. Disso pode resultar, segundo os
respondentes, em execucdo abaixo das expectativas, quando 0s objetivos propostos siao
comparados aos resultados alcangados, culminando com perda do significado da politica
naquela realidade.

Essa prevaléncia dos processos relacionados a Elaboragdo encontra ressonancia
com o que ¢ discutido na obra de Lotta (2019), quando afirma que a Elaborag@o ndo ¢ uma fase
distinta e estanque. Envolve processos decisorios continuos que perpassam diferentes atores na
cadeia decisoria e depende da interagdo entre os elaboradores (federais) e os executores
(estaduais e municipais).

Assim, sendo as PN constituidas por diversas camadas decisorias, hierarquicas e as
vezes paralelas, sua coeréncia e eficiéncia vai depender do alinhamento continuo da gestao
interna dos entes envolvidos. Com isso, sera possivel produzir e acompanhar essa interatividade
desde a formulagdo das politicas, o que s6 se torna efetivo e permanente com uma governanga

integrada ativa.
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4.1.3.2 Motivos de Descontinuidade da PN

Questdo 2: Em sua opinido, quais motivos levam as politicas nacionais, implantadas por adesdo,
a terem sua execucdo suspensa ou desativada pelo gestor local, antes de concluirem o ciclo

planejado?

Neste item, o foco esteve na identificagdo dos motivos que levam um gestor local

(estadual ou municipal) a descontinuar precocemente a execucao de uma PN, mesmo que tenha

voluntariamente decidido implanta-la. Todos os gestores do grupo responderam, tendo sido

registrados 43 possiveis causas para essa descontinuidade. Essas causas foram agrupadas em

12 motivos, agrupados nos macroprocessos, tendo a quantidade de citagdes analisada em

relacdo ao nimero de gestores citantes (16). Os resultados estdo expostos na Tabela 6.

Tabela 6 — Taxa de citagdo dos motivos de descontinuidade de uma PN por macroprocesso

(Continua)
% de % de
Macro Motivos de descontinuidade de uma PN citagdo | citagoes
processo por | por macro
motivo | processo
Falhas no processo de elaboragdo como formulacao centralizada, visao de
tecnocratas e gestores politicos sem articulagdo com os niveis federativos 25%
~ | envolvidos, fazendo com que a politica ndo consiga resolver o problema
Elaboragao . 38%
real que a sociedade sente ou os trabalhadores percebem.
A politica nacional ndo é adaptavel aos diferentes contextos, para permitir 13%
uma gestdo personalizada.
Rotatividade de gestores potencializam os efeitos de um contexto politico
desfavoravel e a resisténcia de forcas politicas locais, desconsiderando 31%
planejamentos e adesdes ja existentes.
Baixo nivel de interesse, comprometimento, articulagao e/ou qualificagdo 25%
da gestdo local, ou mesmo por desconhecimento ou divergéncia de
Gestio interesse c.io suce§sor. . . . . 100%
Interna | F alta de diagnosticos locais e de planejamento que considere os riscos,
Local causando adesdo a iniciativas que ndo condizem com sua realidade, 19%
necessidade ou capacidade.
Complexidade no processo de implementacdo e/ou de prestagdo de contas. 13%
A gestdo local ndo assume o protagonismo do processo de implementacao
em seu territdrio, para promover a reorganizagao dos servigcos e processos 13%
de trabalho locais, necessarios para a execugao eficaz.
Fragilidade no apoio técnico e monitoramento dos niveis federal e
estadual, para viabilizar agdes concretas de suporte e assisténcia técnica ao 19%
gestor local.
Baixa articulagdo entre entes federados dificulta os alinhamentos entre a
Governanga | visdo federal, estadual e municipal e o acompanhamento suficiente e 19% 50%
Integrada adequado da execucao, para identificar problemas e prover ajustes em 0
tempo oportuno.
Baixa ou in6cua participagdo social e gestao integrada entre os entes 13%
envolvidos.
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(Conclusao)
% de % de
BV Motivos de descontinuidade de uma PN CUELEIO ) GG
processo por | por macro

motivo | processo

PN perde a sustentagdo e prioridade na agenda politica por motivos
inadequados de adesdo como: atender apenas a visdo e interesse da
Implantacdo | lideranga local, sem didlogo com populacdo e profissionais envolvidos; 69% 69%
interesse focado no recurso financeiro vinculado a PN; a maioria dos entes
esta aderindo; alinhamento politico-partidario.

Investimento | Financiamento insuficiente ou ausente. 13% 13%

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando os motivos apresentados, observa-se muita semelhanga com as
condi¢des e macroprocessos apresentados na Tabela 6. Porém, quando o foco passa a ser a
descontinuidade da PN, a relevancia dos macroprocessos se altera um pouco.

A Gestao Interna (Estadual e Municipal) foi apontada, por 100% dos respondentes,
como o0 maior motivo para a descontinuidade de uma politica nacional, tendo a mudanga de
gestores liderando os motivos relacionados a esse macroprocesso (31%). De acordo com os
dados, essa rotatividade aumenta as chances de suspensiao de uma PN porque os novos gestores
tendem a desconsiderar os planejamentos e as adesodes realizadas anteriormente. Interessante
observar que nao houve registro de motivos relacionados a Gestao Interna Federal.

Os participantes também apontaram mais quatro motivos: niveis baixos de
comprometimento, interesse, articulacdo e qualificacdo dos gestores locais (25%); a falta de
diagnosticos e planejamentos sobre as condigdes locais para subsidiar a decisdo sobre aderir ou
ndo a politica ofertada (19%); a falta de apropriacdo local dos processos de execucdo, para
reorganizéd-los conforme suas necessidades e capacidades (13%); e, também com 13% de
citacdo, as complexidades no processo de implementacdo e/ou de prestacdo de contas que
podem ser acima da capacidade local de execucao.

Considerando a conclusdao de um processo de Implantagdo como o momento em
que uma PN ¢ apresentada aos gestores locais e esses, comparando os objetivos e resultados da
politica com as expectativas e necessidades de seu territorio, escolhem ou ndo aderir a ela, 69%
dos respondentes escolheram esse macroprocesso como um dos principais responsaveis pela
descontinuidade das politicas. Essa escolha se explica por alguns motivos inadequados de
adesdo a uma politica, identificado pelos participantes da pesquisa, como: o interesse apenas da
lideranca local, sem didlogo com atores envolvidos; o foco apenas no recurso financeiro

vinculado a adesdo; o convencimento por ser uma politica que a maioria dos entes estd aderindo;
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e o alinhamento politico-partidario. Esses motivos perdem a importancia com o tempo e a PN
perde a sustentacao e a prioridade na agenda politica.

Também a Governanga Integrada mostra sua relevancia para a continuidade das
politicas, conforme a andlise de 50% dos gestores consultados. Os motivos principais sio:
insuficiéncia de agdes federais e estaduais integradas para monitoramento e apoio técnico as
equipes locais (19%); baixa articulacdo entre os entes, prejudicando a identificacdo de
problemas com a execucdo para providenciar os ajustes necessarios antes da interrupcao da
politica (19%); e fragil participacdo social e gestdo integrada dos entes envolvidos (13%).

A fase de Elaboracdo, também teve falhas em seus processos, apontadas por 38%
dos respondentes. A formulac¢do centralizada, sem articulagdo interfederativa, produzindo
politicas desvinculadas dos reais problemas locais teve 25% de citacdo, e politicas elaboradas
sem possibilidades de gestao personalizada para adaptagdo a diferentes contextos, (13%).

E encerrando este item, o financiamento insuficiente ou ausente, compde o
macroprocesso Investimento, prejudicando ou inviabilizando a continuidade das PN, segundo
13% dos participantes, a segunda taxa mais baixa de citagdo nessa questao.

Frente ao exposto, € possivel deduzir que, para os respondentes, a descontinuidade
de uma PN ¢ afetada por motivos relacionados principalmente a Gestao Interna (Estadual ou
Municipal), Implantacdo e¢ Governanca Integrada, ndo tendo sido citada a Gestdo Interna

Federal, como mostra o Grafico 8.

Grafico 8 — Taxa de citagdo do macroprocesso como motivo de descontinuidade de PN

)
100%  100%

100%
0
80% 0%
; 50%
60% 28%
40%
° 13%
20% 0% .

0%
20 N A0 QO
AN P &fb &
5 K i & @ & i
NP & o° & & Q &
< ) L > g & $
& &8 &
oS e & \&)\& &
> X xe 04
€ & & €
6 6@
\ J

Fonte: Dados da Pesquisa



70

Olhando para os dados apresentados, chama a atengao o que discute Palotti e Costa
(2011) sobre os processos de descentralizacdo de politicas nacionais. Segundo os autores, em
contextos federativos como o brasileiro, ¢ necessario compatibilizar a autonomia dos entes
federados em decidir sobre a adesdo (Implantacdo), sua capacidade gestora (Gestdo interna) e
a necessidade de coordenagao politica para alcancar objetivos comuns (Governanga integrada).

Os resultados trazidos pelos respondentes sinalizam para a sensibilidade dos
mesmos macroprocessos. Isso permite um recorte desses aspectos concordantes entre os autores
e os pesquisados, podendo-se afirmar que alguns cuidados metodoldgicos precisam ser seguidos
para que os objetivos previstos sejam alcangados.

Assim, ao disponibilizar uma PN ¢ necessario divulgar com clareza os pré-
requisitos para sua execucdo e os resultados pretendidos para que o gestor possa ter bases para
sua decisdo. Ademais, ¢ imprescindivel organizar uma rede colaborativa de apoio local, para
M&A da implantagdo e da execugao.

Essas premissas podem ser favorecidas por acdes de Governanga integrada,
permitindo ampliar a capacidade organizativa e decisoria, para aderir apenas quando necessario
e, aderindo, adequar os processos de execugdo as possibilidades locais. Segundo a percepgao
coletada, esses podem ser bons caminhos para manter uma politica implantada em execugao,

para que alcance os resultados pretendidos.

4.1.3.3 Sugestoes de Ag¢des para o Gestor Municipal

Questao 3: Considerando ser no municipio onde a maioria das politicas publicas de saude sao
implementadas, o que poderia ser feito pelo gestor municipal para permitir que as politicas
nacionais alcancem seus resultados?

Em resposta a esse questionamento, foram enviadas 52 sugestoes de acdes para
contribuir com o gestor municipal no alcance dos resultados propostos pela execugdo da politica
que decidiu aderir. Elas foram agrupadas em 16 agdes e reagrupadas em trés macroprocessos
identificados: Gestao Interna, Governanca Integrada e Investimento.

Neste item, todos os consultados enviaram suas respostas (100%), que seguem
apresentadas no Tabela 7. Seguindo a mesma légica das tabelas anteriores, os calculos

percentuais foram obtidos considerando o universo de 16 respondentes.
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Tabela 7 — Taxa de citacdo de sugestdes de acdes municipais para efetividade de PN por macroprocesso

Macro
processo

Acdes do gestor municipal

Percentual
de citacao
por acgio

Percentual
de citacao

por macro
processo

Gestdo Interna
(Municipal)

Desenvolver processos efetivos e sustentaveis de planejamento e
gerenciamento das PN implantadas, inovando em arranjos
organizativos que atendam a necessidade local.

25%

Buscar equivaléncia de metas da politica local com a nacional,
promovendo a adaptagdo necessaria, sem desvirtuar o método e o foco
previstos.

13%

Realizar pactuagdo das metas previstas nas PN e inseri-las nos
planejamentos e orgamentos.

6%

Elaborar plano de saude focado na necessidade da populacdo e aderir a
PN que colaborem com esse plano, tragando estratégias de gestdo e
execucao.

6%

Dar continuidade a implementagdo de politicas iniciadas em gestdes
anteriores, responsabilizando-se por sua execucao, M&A.

6%

56%

Governanga
Integrada

Promover a articulagdo com a esfera estadual e federal, provocando a
construcdo de uma rede permanente de apoio institucional aos
municipios.

19%

Participar efetivamente da elaboragdo das PN, pactuando com
liderangas locais objetivos ¢ metas claras e factiveis, promovendo a
colaboragdo entre os entes, para melhoria da realidade municipal.

13%

Estimular a participacdo social e a democratizagdo da PN,
oportunizando discussdes com representantes dos trabalhadores,
gestores de satde e conselhos, divulgando sua importancia para as
necessidades locais.

13%

Articular parcerias com os diversos 6rgaos e instituigoes da
administrag@o municipal, tendo em vista a transversalidade das
politicas de saude, para potencializar o trabalho de execugao por meio
de uma abordagem sistémica, fortalecendo sua continuidade, mesmo
em trocas de gestao.

13%

Usar a autonomia municipal para aderir apenas as PN que tenham
potencial para melhorar a realidade local, dialogando sobre sua
necessidade com profissionais, gestores e outros atores locais,
angariando assim o apoio e a defesa para sua execugao e fortalecendo
a politica e dificultando sua descontinuidade.

13%

Potencializar o uso das comissoes intergestores e a articulagdo com
CONASS e CONASEMS, para promover a representatividade efetiva
dos orgaos colegiados na elaboragdo de PN, garantindo dialogo
permanente entre representados e representantes e permitindo a
construcdo de politicas baseadas na realidade dos territérios.

6%

Construir relagdes permanentes com instituigoes de ensino técnico e
universitario.

6%

Produzir e divulgar resultados da PN para a gestdo estadual, com
dados e informagdes criteriosos ¢ consistentes.

6%

Buscar fontes de financiamento para apoiar a implementagao das
politicas, participando de instincia gestoras colegiadas.

6%

94%

Investimento

Investir em qualificagdo dos gestores e dos profissionais executores da
PN.

19%

Oferecer condi¢des minimas de infraestrutura fisica, tecnologica,
insumos e ferramentas de suporte ao trabalho das equipes.

13%

31%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Neste item, a Governanca Integrada se destacou tendo agdes citadas por 94% dos
respondentes, como sugestdo para contribuir com a continuidade e efetividade das PN
implantadas. A maior citacao nesse item (19%) estd na articulagdo entre os entes em busca de
apoio institucional. Em seguida, citados por 13% dos gestores, estdo a participagdo na
elaboragdo das PN, a divulgacdo dos beneficios da politica implantada, sua transversalidade, o
estimulo a participagdo social e a qualificagdo da adesdo com autonomia. Também foram
lembradas (6%) a busca por uma representagdo eficiente dos 6rgaos colegiados, a articulagao
com institui¢des de ensino, a producdo e divulgacdo dos resultados da PN e a captagdo de apoio
financeiro para apoiar sua execuc¢ao.

Em se tratando de Gestao Interna Municipal, 56% dos citantes sugerem: inovar em
arranjos administrativos gerenciais que oferecam sustentabilidade a execucao da politica (25%);
promover adaptagdes necessarias para viabilizar a implementa¢do como foco na realidade local
(13%). Além disso, com 6% de citacdo, estdo as sugestdes para: pactuar metas e inseri-las nos
planejamentos e orcamentos, elaborar planos de saude coerentes, aderir a politicas que
colaborem com sua execug¢do e dar continuidade as politicas iniciadas em gestdes anteriores, a
partir de avaliacdo técnica de sua necessidade e eficdcia. E concluindo os dados deste item, duas
acoes relacionadas a Investimento: qualificar gestores e profissionais executores (19%) e
oferecer condicdes adequadas e suficientes para o trabalho equipe (13%).

No Gréfico 9, esses dados ganham evidéncia, podendo ser claramente identificados
a Governanga Integrada, a Gestdo Interna Municipal e o Investimento como os principais

processos para promover agdes municipais, visando a continuidade das PN.

Grafico 9 — Taxa de citagdo do macroprocesso em agdes municipais para continuidade de PN
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Sendo no municipio onde ¢ executada a maioria das PN, os participantes
argumentam que ¢ decisivo investir localmente, para minimizar dificuldades locais, que
resultam em execucdo de qualidade inferior ao planejado. Conforme discutido, os dados
apresentados insistem na necessidade de articulagdo das esferas federal e estadual, para apoiar
0s municipios na construg¢ao de arranjos interfederativos e acdes locais suficientes para atender
as demandas e as necessidades locais.

Com argumento similar, Abrucio (2005) afirma que a autoridade politica em
ambientes federativos ¢ possibilitada pelo equilibrio entre a autonomia de cada ente federado e
sua interdependéncia. Isso traz complexidade a implementacao de PN, principalmente quando
os papéis e responsabilidades entre os entes nao estiverem definidos e acordados, como
demonstrado nas percepgdes encaminhadas neste estudo.

Na mesma linha de entendimento, Arretche (2004) aponta como as diversidades
regionais, estendidas a capacidade de gestdo publica local, influem diretamente na
implementagao descentralizada das PN. Acentuando esse cendrio, esta a inexisténcia de regras
claras que regulamentem competéncias para a cooperagao interfederativa necessaria, de forma
a acolher essa diversidade. A sugestdo para melhoria desses processos, mais uma vez, passa
pelo fortalecimento da Gestao integrada, para que a efetividade do federalismo cooperativo se

estabeleca no ambito da saude no Brasil.

4.1.3.4 Relagao Interfederativa: Concepgdes

Questao 4: O que vocé entende por relacao interfederativa?

Por for¢a do Decreto n® 7.508/11, novos desafios foram impostos para reorganizar
o SUS, inserindo conceitos relacionados a interfederatividade em sua gestdo, visando ao
fortalecimento dos mecanismos e instrumentos de governanca. Porém, as relagdes
interfederativas e suas competéncias ainda se mostram frageis e complexas na pratica, como
identificado nesse estudo, gerando muitos conflitos em todas as esferas de gestao.

Talvez ndo por coincidéncia, a expressao “relagdo interfederativa”, ainda ¢ pouco
conceituada na literatura, apesar da grande significancia para teoricos, planejadores e estudiosos
da gestdo publica, principalmente na area da saude. Frequentemente ¢ usada para reunir
complexos e variados processos, ainda imprecisos € ndo claramente mapeados, para aplicagdo

nas esferas de gestdo. As respostas dos 16 gestores federais a esse item ratificam essa

imprecisdo conceitual. O entendimento que relataram sobre a expressdo, em sua maioria,
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revelou uma amplitude conceitual evidente, estruturado por diversos elementos que imprimem
significado e importancia, mas confirmam sua complexidade.

Com essa narrativa, seguem transcritas, conforme o original, algumas colaboracdes
recebidas, para exemplificar a concep¢do ampliada dos gestores sobre o conceito e a influéncia
das relagdes interfederativas nos resultados das acdes publicas de saude, especialmente a

efetividade das PN, que integra o objeto desta pesquisa:

a) “Relagdo interfederativa ¢ a articulagdo entre os entes federativos na execugdo das politicas
publicas. Mesmo que haja diferengas politicas, o SUS ¢ interfederativo por natureza e exige
um minimo de cooperagdo e articulagdo entre os entes para que as politicas sejam
implementadas com sucesso.”

b) “Cooperacdes entre os entes da federacdo que visam a boa execug¢ao de politicas publicas.”

¢) “E a relagdo exercida durante os processos decisorios compartilhados entre os gestores do
SUS na pactuagdo de politicas e na organizacao da rede de servigos.”

d) “Relagdo interfederativa é cooperacdo, solidariedade, coordenacdo e financiamento
conjunto, tudo pactuado para atender as necessidades de saude da populacdo, buscando mais
qualidade, eficiéncia, economicidade para a gestao publica.”

e) “E arelagio intergovernamental para elaboragdo, implementagéo e execugdo compartilhada
e colaborativa de politicas governamentais.”

f) “E a articulago entre esferas de governo por meio de instrumentos de governanca para
buscar o fortalecimento da gestdo e ampliar sua capacidade de resposta as necessidades do
sistema.”

g) “Responsabilidades pactuadas, relagdo institucional horizontal e fun¢des definidas.”

h) “Processo permanente de didlogo e pactuagdo entre as esferas de gestdo, com o objetivo de
buscar melhores resultados de satde e de vida para a populagao.”

1) “Colaboragao entre os entes federativos (Unido, Estados € Municipios) na organizagdo e

integragao das agdes de saude.”

A partir do material recebido, foi realizada uma analise das defini¢cdes
encaminhadas, a partir da mineracdo de texto, o que permitiu uma decomposi¢do do
entendimento que apresentaram sobre o termo, revelando quantitativamente os elementos
principais que compdem o significado de “Relacdo interfederativa”, na compreensdo dos

gestores consultados. Os termos mais relevantes foram mapeados e agrupados pela frequéncia
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que aparecem nas respostas encaminhadas, oferecendo maior clareza e discernimento sobre a
expressao investigada.
O Grafico 10 ilustra o resultado dessa analise, tendo os dados relativos

comparados pelo nimero total de conceituagdes recebidas (16).

Grafico 10 — Taxa de frequéncia dos elementos constitutivos do conceito de Relagdo Interfederativa
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Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisar esses elementos, para compreender a visdo dos gestores federais sobre
as relacdes interfederativas, ¢ facil perceber a diversidade de outros conceitos buscados por
eles, para explicar o sentido do termo. Todos eles remetem a necessidade de aproximacgao entre
os entes federados, de conjugacgao de esfor¢os e conhecimentos para uma gestao compartilhada
e do estabelecimento de pactos interfederativos que contemplem formas de enfrentamento e
cooperagdo, com responsabilidades e responsabilizagcdes definidas e adotadas.

Por deducdo, ¢ também perceptivel a caréncia identificada nas relagdes
intergovernamentais existentes. Elas ainda se encontram distantes do engajamento idealizado,
de parcerias proficientes e de trabalho conjunto permanente, que permeiam cada um dos
elementos identificados, irradiando seus significados para a expressao consultada.

Nesse sentido, e diante das percepgdes coletadas, ¢ possivel entender a visdo dos
gestores federais consultados sobre importancia das parcerias interfederativas nas relagdes
governamentais, especialmente por colaborar com os desafios processuais na elaboragdo e na

implantagdo de uma PN.
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4.1.3.5 Sugestdes de Agdes para o Gestor Federal

Questdo 5: Em termos de relagdo interfederativa, o que vocé considera importante ser feito pelo
Ministério da Saude para que suas politicas nacionais tenham continuidade local suficiente para
alcancar os objetivos anunciados?

Conforme o conhecimento alcangado com a pesquisa bibliografica, a Constituicdo
do Brasil prevé uma organizagdo politico-administrativa onde a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, apesar de autdnomos, sao interdependentes para desenvolverem suas
fungdes, o que exige aperfeicoamento constante das relagdes interfederativas (BRASIL, 2016).
Refletindo a diretriz constitucional, a lei institui que essa relagdo prevé direitos,
responsabilidades e responsabilizacdes de cada ente, durante a execu¢do de processos para a
governanga das agdes publicas.

Com foco na area da saude, a lei ainda prevé que cabe ao governo central
descentralizar as acoes e servigos de saude e prestar cooperacao técnica a estados e municipios
para executarem as agdes nacionais que tiveram adesdo do ente local. Da mesma forma, estados
devem se responsabilizar pela implementagdo em sua rede e colaborar com a execucao em seus
municipios, assumindo a corresponsabilidade, ao lado do MS. E finalmente, aos municipios
cabe o direito de aderir as acdes e a obrigagdo de assumir sua execucao, conforme a normativa
de cada uma, buscando apoio técnico nas outras esferas, caso necessite (BRASIL, 1990).

Porém, uma instancia de governabilidade se mostra essencial para que esse arranjo
interfederativo tenha sucesso: a capacidade de coordenacao nacional de todas as PN
implantadas. Interessante perceber que as contribui¢cdes recebidas refletem o que estd
regulamentado. Um numero elevado de acdes propostas ao ente federal foi enviado por 15
gestores, sendo que um participante do grupo (6%) ndo encaminhou resposta para esse item.

Foram recebidas 72 contribui¢des, agrupadas em 33 agdes sugeridas ao gestor
federal. Retratam a visdo interna e autorreflexiva de gestores que atuam nesse cenario e que
possuem competéncia para apontar as melhorias técnicas, gerenciais, processuais €
administrativas sugeridas.

Isso pode ser conferido na Tabela 8, que apresenta as percepgdes encaminhadas
pelos gestores federais sobre o que pode ser feito pelo proprio MS, para melhorar a continuidade

e efetividade de suas politicas, implantadas em qualquer ponto do territorio nacional.



77

Tabela 8 — Taxa de citagdo de sugestdo de a¢des federais para efetividade de PN por macroprocesso

(Continua)

Macro
processo

Acdes do gestor federal

Percentual
de citacio
por acgio

Percentual
de citacio

por macro
processo

Elaboragao

Promover a elaboracdo de PN com a participagdo dos entes federados
e seus representantes colegiados, para que nasgam com capacidade de
atender as realidades municipais, definindo com clareza o papel de
cada ator em seu nivel de atuagdo e minimizando a existéncia de
politicas ndo adaptaveis a diferentes contextos.

27%

Priorizar a elaboragdo de politicas de Estado e ndo de governo, a partir
de diagnosticos situacionais que considerem a diversidade do pais, de
estudos de vulnerabilidade das populacdes e da prevaléncia de
doencgas em diversos territdrios, colaborando para contrapor desejos e
pressdes externas.

20%

Elaborar PN somente apo6s a realizagdo de avaliagdo ex ante, incluindo
os resultados esperados diante da situacdo atual dos municipios e
estados, as pactuacdes de metodologias viaveis com CONASS e
CONASEMS, para ampliar a capacidade de identificar possiveis
futuros problemas na fase de implementacao.

13%

Elaborar modelos de politicas regionais, com objetivos especificos,
mas sempre vinculados aos principios da politica nacional.

7%

Elaborar PN com visdo intersetorial, para que atuem em todos os
aspectos que influenciam na melhoria da satde do cidadao.

7%

73%

Gestdo Internal
(Federal)

Estabelecer mecanismos de coordenacdo nacional das PN, para apoiar
os processos de negociagdo e articulagdo em todos os niveis de gestdo,
com definigdo dos papéis e responsabilidades de cada esfera.

20%

Fortalecer as SEMS para ampliar o papel de representagdo do MS nos
espagos regionais, instituindo equipes de planejamento e de M&A,
possibilitando a participagao nas CIBs e CIRs, para o
acompanhamento do planejamento regional e o monitoramento de PN.

13%

Institucionalizar o processo sistematico de controle e
acompanhamento das politicas no ambito das areas funcionais do MS,
definindo padrdes estratégicos de M&A para todo o érgao.

13%

Instituir instrumentos e processos de planejamento integrado para
todas a instancias do SUS, que possam refletir os resultados das PN
implementadas e as necessidades de continuidade ou adequagdo em
cada local de execugao.

7%

Fazer a gestdo da PN com foco na melhoria das condi¢des de satde da
populag@o, instituindo uma cultura de gestdo de politica e ndo apenas
a habilitag@o de acdes e servigo.

7%

100%

Prover os cargos de gestdo, até o nivel de departamento, com o quadro
técnico disponivel para garantir maior continuidade aos processos de
formulagdo e implantagdo de PN e integracdo dessas com as
necessidades dos territorios, mesmo com mudangas politicas dos
niveis hierarquicos superiores.

7%

Prospectar de maneira realista sobre a perspectiva de adesdo de outros
entes ao longo do tempo, considerando que municipios e estados sdo
auténomos para decidirem se e quando aderir a uma PN e se precisam
de apoio para adapta-la.

7%
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Macro
processo

Acdes do gestor federal

Percentual
de citacio
por acio

Percentual
de citacio

por macro
processo

Gestdo
Interna
(Federal)

Revisar os atos normativos e divulgar com clareza a trabalhadores e
gestores do MS todos os componentes do modelo 16gico adotado, com
indicadores estabelecidos criteriosamente em fung¢ao de um plano de
monitoramento.

7%

Fomentar carreiras de gestores nacionais para atuarem nos territorios
com independéncia frente aos interesses politicos locais, além de
potencializar a redugdo da rotatividade de profissionais.

7%

Focar os recursos em agdes, procedimentos e tecnologias que possuam
evidéncia comprovada de efetividade e eficiéncia, bem como
promover sinteses de evidéncias e traducdo do conhecimento.

7%

Viabilizar uma PN de gestdo do trabalho e educag@o na saude que
fomente a cooperag@o interfederativa para apoiar os municipios no
dimensionamento e gestdao da for¢a de trabalho, tema central para o
sucesso das politicas e a qualidade do sistema nacional de saude.

7%

100%

Governanga
Integrada

Considerar plenamente o papel dos estados € municipios na
elaboragdo, execucdo, M&A das PN nos servigos de saude, pactuando
as responsabilidades das trés esferas e fortalecendo a capacidade de
articulagcdo central com demais entes e instancias do SUS.

13%

Estabelecer didlogos horizontais com estados € municipios,
fortalecendo a articulagdo e a colaboragdo interfederativa para adequar
as PN as necessidades locais, customizadas conforme as
caracteristicas, competéncias e capacidades executivas de cada ente e
fomentando estratégias de continuidade das agdes pactuadas na
implantag@o.

13%

Adotar as decisdes tripartites, respeitando ¢ cumprindo os objetivos e
resultados pactuados na CIT e no CNS, promovendo a
responsabilizacdo dos atores envolvidos e colocando em prética os
arranjos de contratualizacao e mecanismos de articulagcdo como as
Comissdes Intergestores.

7%

Reorganizar as pactuagoes interfederativas para adesao e
implementagdo de politicas nacionais, instituindo apoio técnico
integrado para a implementagao estadual e municipal e desenvolvendo
processos para monitorar o estado na implantagdo em sua rede ¢ no
acompanhamento a seu conjunto de municipios.

7%

Promover a reformulag?o e atualizacdo das PN ja implantadas, para
adequa-las as necessidades estaduais e municipais, colaborando para a
defini¢do da governanga de sua execugao, integrando nesse processo
as instancias gestoras do SUS e o controle social.

7%

Concretizar a regionalizagdo, definindo um modelo de regides de
satde e criando formas de financiamento conjunto ¢ de gestio
adequadas e suficientes, mobilizando e dialogando com a sociedade
brasileira sobre a importancia de um sistema de saude integral e
regionalizado.

7%

Fortalecer a capacidade dos gestores em satde publica para atuarem
de forma sistémica junto aos municipios, independente do contexto
politico-partidario local, para continuidade das PN e construcéo da
unicidade do sistema de saude.

7%

100%

Definir indicadores essenciais de qualidade, para uso sistematico,
padronizado e monitorado em todas as esferas, pactuando indices
minimos a serem cumpridos em ambito nacional.

7%
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(Conclusao)
Percentual Percentual

MEGT Acdes do gestor federal de citacao (B EIRED
processo por macro

or acao
P ¢ processo

Garantir e ampliar a participagdo ativa dos gestores locais na
elaboragdo das politicas, pactuando com CONASS, CONASEMS e
representantes colegiados dos estados e municipios uma 7%
representatividade efetiva, que dialogue com os representados e os
demais entes envolvidos.

Estimular a divulgacdo da PN em nivel local, envolvendo a sociedade
(profissionais, prestadores, usuarios, liderangas locais etc.), para que 7%
ndo se perca nas mudangas de gestao.
Governanga | Articular com estados e municipios a coleta permanente de 100%
Integrada | informacdes sobre a situacao da politica onde foi implantada, para 7%
planejamento de a¢des de melhorias da execucao.
Fortalecer as atuais instancias de pactuacao e governabilidade (CIT,
CIB, CIR etc.) e se necessario criar novas estruturas que aumentem a
cooperacao e eficiéncia do sistema, criando espagos para troca de
experiéncia e boas praticas entre os entes.
Criar comités operacionais e cientificos para efetivar a participagao
social (conselhos e conferéncias), as universidades e a iniciativa 7%
privada na construgdo das redes de cuidado.
Qualificar os técnicos e gestores de PN para elaboracao, implantacao,
implementa¢ao e M&A de PN, desenvolvendo ferramentas
tecnologicas adequadas para acompanhar os resultados dos
indicadores gerados com a execugdo da politica.
Investir em sistema de informagao unificado e integrado, com
investimento suficiente na rede l6gica de informatica e com
capacidade de atender a todos os municipios, que permita
identificagdo e monitoramento das ac¢des ¢ atividades realizadas pelos
diferentes entes, possibilitando a criacao de estratégias mais dinamicas
e coerentes para repasse de recursos.
Equacionar o subfinanciamento, construindo um plano de médio e
longo prazo em conjunto com os entes com a previsao de incrementos
anuais de recursos para o SUS e com garantia de equidade na
contribui¢do de cada ente, segundo sua capacidade tributaria.
Fomentar a cultura de investimentos federais, estaduais e municipais
que privilegiem o desenvolvimento das capacidades locais, ampliando
as possibilidades de uma execugdo com maior qualidade e alcance dos
resultados.

7%

13%

7%

Investimento 40%

7%

7%

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante das acdes sugeridas, percebe-se uma concordancia global entre os 15
respondentes. Para 100% deles, em termos de relagdo interfederativa, o MS deve voltar olhares
e agoes para melhorar os processos de Gestdo Interna e de Governanga Integrada, para que suas
politicas tenham continuidade local suficiente para alcancar os objetivos anunciados.

De modo geral, discorrem sobre fragilidades relacionadas as pactuagdes,
participagdes e cooperagdes interfederativas; a inconstancia de didlogos com estados e
municipios para apoio, divulgacdo e monitoramento da execugdo; a produgdo, implantacao e

coordenacdo de indicadores nacionais e captacdo sistemadtica e permanente de dados sobre os
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resultados das politicas implantadas; adotar as decisdes tripartites e principalmente, por ter a
maior taxa de citagdo nesses dois macroprocessos (20%): estabelecer a coordenacdo nacional
das PN, na amplitude que a legislacdo permite atuar.

Segundo alguns respondentes, 0 monitoramento nacional das PN deve ser centrado
mais nos resultados pactuados do que nos processos, ja que esses podem ser devidamente
orientados em guias e manuais que podem acompanham a implantagdo das politicas.

Também merece destaque o macroprocesso Elaborag¢do. Para 73% dos gestores
participantes, algumas ac¢des poderiam ser implementadas especificamente nessa fase inicial
das politicas. Nas argumentagdes encaminhadas, foi relatada uma larga distancia entre aqueles
que elaboram e propdem as PN (equipes federais, das quais os respondentes fazem parte) e os
que vao executa-la (equipes estaduais e municipais). Relatam que essa distancia nao ¢ suprida
por insuficiéncia ou auséncia de importantes processos, muitas vezes interdependentes e que
derivam de inagdo ou pouca acao do 6rgao federal para os provocar.

Como exemplo para suprir esses processos, citam agdes focadas na Elaboracao que
evocam modelos capazes de privilegiar a participacao dos entes federados, de 6rgaos colegiados
e representativos, organizagdes sociais e académicas que, apesar de previstos e instituidos, na
maioria das vezes ndo funcionam adequadamente.

Também o Investimento foi citado pelos respondentes (40%), envolvendo a
qualificagdo de técnicos e gestores do MS, o desenvolvimento de ferramentas tecnologicas e
sistema de informacdo unificado e integrado, o planejamento conjunto para equacionar o
subfinanciamento do SUS e o fomento & cooperagdo intergovernamental para o
desenvolvimento das capacidades locais, ampliando as possibilidades de uma execugdo com
maior qualidade e alcance dos resultados das PN.

Nesse item, recomenda-se conhecer cada a¢do proposta, visto que sugerem um
numero significativo de estratégias e formas do que pode e deve ser fomentado pelo ente
federal, na busca pela qualidade da execugdo de suas politicas € o consequente impacto na
qualidade da saude da populagdo. Sdo proposi¢des valiosas para inovagdes nos processos e
mecanismos de coordenacdo intergovernamental e para a indu¢do de uma nova abordagem
federal sobre gestdo interfederativa, na implementacdo de politicas nacionais de saude em
estados e municipios.

O Grafico 11 apresenta uma leitura global sobre as proposi¢des apresentadas neste
item, destacando a participagdo de cada macroprocesso na indugdo citada, evidenciando a
concentracdo na Governanga Integrada e com significativa diferenca para a Gestdo Interna

Municipal e o Investimento.
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Grafico 11 — Taxa de citagdo do macroprocesso em agoes federais para efetividade de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

Nas respostas encaminhadas pelos gestores, assim como nos escritos de Abrucio e
Franzese (2007), fica evidente que os mecanismos € processos que tornam possivel coordenar
as politicas nacionais entre as esferas de governo sao diretamente afetados pelo modo como
estao estruturadas as relacoes interfederativas e efetivado o monitoramento nacional. De forma
semelhante, ¢ possivel identificar também na opinido dos participantes, que essa coordenacao
nacional estd fragil, exigindo ateng¢do pragmatica, para existir com a qualidade necessaria e
cumprir com as exigéncias normativas, legais e constitucionais. Vale destacar que Carvalho et
al. (2011) também reforca essa fragilidade e defende a essencialidade da construgdo de espacos
de discussao e dialogo, nos quais possam convergir os esfor¢os para permitir uma visao

integrada e colaborativa, no que concerne aos aspectos da gestdo de PN que cabe a cada ente
federado.

4.1.3.6 Sugestdes de Agdes para Gestor Estadual

Questdo 6: Como os estados poderiam melhorar sua acdo para estabelecer uma relagao
intergovernamental eficiente na execuc¢do de politicas nacionais em sua rede, ou contribuir para
a implementagdo na rede de seus municipios?

Como abordado anteriormente, os gestores consultados apontam para a necessidade
de agrupar representantes das trés esferas de governo e da sociedade civil, para discutir,

elaborar, implantar e executar PN, constituindo um espago de participagdo e de interlocucao
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entre os governos para uma gestao publica eficiente e integrada. Nesse cenario, o estado tem
papel fundamental e determinante para que as a¢des administrativas, de gestdo e de governanga
do SUS acontecam conforme previsto na legislagao.

Coordenar, acompanhar, avaliar e apoiar tecnicamente aos municipios sdo algumas
atribui¢des reservadas a direcao estadual do SUS e que, segundo os gestores consultados neste
estudo, sdo essenciais para promover o entrosamento entre as esferas gestoras. Especialmente
sobre PN, esse movimento de aproximacao entre demandantes e demandados, desde a fase de
planejamento até a execu¢do, ¢ que ird conferir sustentagdo aos pilares e objetivos do SUS.
Porém, neste item os dados apontam falhas nessa coordenagao, principalmente na realizagao de
acOes que amparem e impulsionem as mudangas locais. Isso reforca a necessidade de atuagao
estadual na regionalizacdo e no fortalecimento das instancias colegiadas (CIR, CIB e CIT).

Os relatos confirmam que essa concepgao ainda ndo esta incorporada pelos gestores
estaduais, que acabam priorizando sua rede de atendimento, preterindo sua atuacdo como
coordenador regional e articulador com os demais entes, para possibilitar a coesdo nacional a
politica. Sobre isso, os respondentes sugerem agdes para que a gestdo estadual possa melhorar
sua atuacdo como executor de PN em sua rede, assim como apoiador para a implanta¢do nos
seus municipios. Essas sugestoes estao apresentadas na Tabela 9, com respostas dos 16 gestores
participantes da pesquisa, trazendo o agrupamento das 38 propostas em 23 a¢des, distribuidas

em trés macroprocessos: Gestdo Interna (Estadual), Governanca Integrada e Investimento.

Tabela 9 — Taxa de citagdo de sugestdes de acdes estaduais para efetividade de PN por macroprocesso

(Continua)
Percentual PerCf: ntl{al
Macro ~ .. . |de citacao
Acdes do gestor estadual de citacio
processo o por macro
processo

Ser protagonista do processo de implementagao em seu territorio,
disponibilizando apoiadores locais qualificados e cientes do seu papel, 19%
buscando apoio técnico, quando necessario.

Apoiar a reformulacdo e atualizacdo das PN para adequa-las as
necessidades estaduais e municipais, colaborando para a definigdo da
governancga de sua execucdo, integrando nesse processo as instancias
gestoras do SUS e o controle social.

13%

Usar a autonomia estadual para decidir se adere ou nao, mas se aderir,
Gestdo Interna | se responsabilizar por sua adaptacdo e execuc¢do, buscando apoio para 6% 75%
(Estadual) | sua equipe e para seus municipios, quando demandado.

Criar canais para ouvir as demandas dos usuarios e da sociedade e

entender melhor como determinada politica afeta a realidade estadual. 6%
Tral?alhar em prolld.e uma cultura de gestéo de politica nacional em 6%
detrimento de habilitagdo de agdes e servigos, em todo o estado.

Promover sinteses de evidéncias e tradu¢do do conhecimento. 6%
Aumentar a difusdo de documentos técnicos elaborados pelo MS para 6%

a equipe do estado e de seus municipios.
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Percentual
de citacio

por macro
processo

Gestao Interna
(Estadual)

Realizar um planejamento estratégico de seu territorio (envolvendo os
municipios e atores relevantes), estabelecendo uma missao e visdo de
futuro tnicas que embasem os planos de saude a serem elaborados e
as estratégias e articulagdes necessarias a serem realizadas.

6%

Respeitar a relagdo tripartite.

6%

75%

Governanga
Integrada

Assumir a responsabilidade de atuar em todo territério do estado,
incluindo o apoio a rede municipal, desenvolvendo estruturas de
colaborag¢do permanente com municipios € buscando manter a
articula¢do, a comunicacdo € o acompanhamento da execuc¢do das PN.

19%

Participar nas instancias gestoras colegiadas e garantir a boa
comunicag¢do com 0s seus municipios e com o nivel federal,
facilitando uma pactuagao local exequivel para a realidade municipal.

13%

Estreitar relacionamento com SEMS e COSEMS para acompanhar os
instrumentos de planejamento e implantacdo de ferramentas
tecnoldgicas para monitorar os indicadores de todo o estado.

13%

Recuperar seu espago de articulador regional e cumprir a lei apoiando
0s municipios nao apenas tecnicamente, mas também cofinanciando as
agoes e servigos de saude.

13%

Apoiar o MS para realizar avaliacdo ex ante da PN que se pretende
elaborar, com estudos preliminares que incluam os resultados
esperados diante da situagdo atual nos territdrios.

6%

Estabelecer articulagdo e colaboracdo efetiva com os municipios,
customizada conforme suas caracteristicas, competéncias e
capacidades executivas, aprimorando as relagdes em busca de
resultados das PN alinhados aos interesses comuns da saude local.

6%

Participar da pactuacdo dos resultados esperados por uma PN e de
seus indicadores, permitindo que a implementagao ocorra de maneira
adaptavel a diferentes contextos estaduais € municipais.

6%

Colaborar com o Ministério na identificagao de politicas
descontinuadas nos territorios, sem justificativas técnicas importantes,
para procedimentos de responsabilizagdo, exercendo a coordenagao
regional efetiva.

6%

Participar da elaboragdo das PN, apoiando as pactuagoes de
metodologias com 0 CONASS e CONASEMS, para ampliar a
capacidade de identificar possiveis problemas na fase de
implementagado e antecipar formas de evitd-los.

6%

Ampliar o didlogo e a participacdo permanente de atores locais nos
processos de M&A, colaborando com o ministério nos processos de
avaliacdo ex post das PN implantadas no estado e em seus municipios.

6%

Pactuar com conselhos e representantes colegiados do estado e seus
municipios, para fortalecer uma representatividade efetiva, que
dialogue com os representados e os demais entes envolvidos,
promovendo a ampliag¢do da participacao ativa dos gestores locais na
elaboragdo das PN.

6%

100%

Investimento

Organizar uma agenda de formagao e apoio técnico/institucional
permanente, com previsdo de financiamento para atendimento de sua
equipe e extensivo a0s municipios que necessitarem.

13%

Investir em linhas de pesquisa para identificar as necessidades de
ajustes no desenho das PN implantadas em seu territorio.

6%

Financiar apoio matricial/técnico de institui¢des publicas e privadas de
ensino.

6%

25%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Analisando as acdes propostas pelos gestores observa-se que, para 100% dos
participantes, investir em Governanca Integrada vai permitir melhor governabilidade das
politicas nacionais, principalmente com agdes estaduais voltadas para uma coordenacdo
regional que atue em todo o territorio do estado, apoiando a rede municipal (19%). Também
acOes para apoio técnico e financeiro aos municipios ¢ para melhoria da comunicagdo e
articulagdo com cada ente municipal, as instancias gestoras colegiadas e o nivel federal,
incluindo maior aproximagao com as SEMS, foram lembradas por 13% dos citantes.

Outras agdes, propostas por 6% dos gestores, perpassam pelo apoio ao MS para
elaborar, monitorar ¢ avaliar as PN nas redes estadual e municipal. Isso permite definir
indicadores e metas nacionais que impactem a realidade de sua regido, fortalecendo vinculos
com atores locais, conselhos e demais Orgdos representativos e instituindo relagdes
colaborativas com a esfera municipal e federal.

A Gestao Interna do estado também recebeu propostas de 75% dos participantes. O
destaque foi para agdes que reforcem o protagonismo do estado para assumir a execucao das
PN em seu territério, com apoiadores qualificados (19%), além daquelas que promovam a
articulacdo e a participag@o das instancias gestoras do SUS e do controle social na atualizagao
das PN, para atender as necessidades locais (13%).

As demais agdes, com taxa de 6% de citacdo, remetem: a qualificacdao da adesao do
estado e da sua responsabilidade na execucdo local, fornecendo apoio para sua equipe e para as
equipes municipais; ao planejamento estratégico envolvendo todo o estado em alvos comuns,
que subsidiem os planos de satde; ao fomento de uma cultura de gestdo de politicas, de
promocgao de evidéncias, de traducao do conhecimento e de divulgagao de documentos técnicos
produzidos pelo MS; a criagdo de canais para ouvir a sociedade e vincular a efetividade das
politicas ao atendimento das demandas e ao respeito a relagdo tripartite, cumprindo com as
pactuacoes realizadas em féruns de negociagdo federativa.

Para concluir as contribui¢des desse item, foram propostas acdes relacionadas ao
Investimento, enviadas por 25% dos gestores, sendo que: 3% citam acdes destinadas a formacao
€ ao apoio técnico e institucional, com previsao de financiamento para atender equipes estaduais
e municipais, conforme a previsao legal; e 6% recomendam investimento em pesquisas € no
apoio de instituicdes de ensino, para adequar as PN a demandas locais.

Essas informagdes estdo retratadas no Grafico 12, que reforca a Governanca
Integrada como o processo mais relevante neste item, seguido da Gestdo Interna e do

Investimento.



85

Grafico 12 — Taxa de citagdo do macroprocesso em agdes estaduais para continuidade de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

O tema a que se refere esse item, ¢ discutido também por Soares e Machado (2018).
Os autores consideram que o modelo federativo instalado ainda nao se estabeleceu com
efetividade. No processo de pactuagdo regional os compromissos nao sao assumidos pelos
subnacionais, tendo em vista as condi¢des de fragilidade governativa dos municipios pactuantes
e principalmente pela baixa credibilidade dos estados, a quem coube esta coordenacdo. Os
arranjos interfederativos tém tido dificuldades para se estabilizar, e a incapacidade dos estados
em atuar como coordenador regional das PN assume papel importante nessa desestabilizagao.

Esses desafios reforgam aspectos desiguais do federalismo nacional e os avangos
sdo infimos no direcionamento do papel de gestdo regional do estado e na melhoria da
capacidade municipal para executar politicas (SOARES; MACHADO, 2018; ARRETCHE,
2004). Semelhante ao que os autores defendem, as argumentacdes que acompanham as
propostas sugerem que a gestdo estadual poderia potencializar a cooperacao
intergovernamental, realizando foéruns regionais com a participagdo de todos os municipios do
estado, para discutir e pactuar metas locais e regionais, apoiar o MS e subsidiar as decisdes
tripartites, dando forma ao que a lei determina.

Em sintese, na visao dos gestores federais que participaram deste estudo, os estados
devem direcionar agdes que os tornem executores proativos e eficazes das PN em sua rede,
além de assumirem o papel de apoiadores de seus municipios e de articuladores e coordenadores
regionais. Entre as funcdes estratégicas apontadas nesse papel estdo: (i) articular a cooperacao

entre as trés esferas de governo, as instancias gestoras € o controle social para a execugdo de
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PN focadas na demanda local; (i1) fortalecer a autonomia estadual € municipal, promovendo a
qualificacdo de gestores e profissionais executores e (iii) ser a ponte entre MS e a realidade
local para elaboragdo, monitoramento, avaliagdo e reformulacdo de politicas necessarias e

suficientes para dirimir os problemas locais que se propos a resolver.

4.1.3.7 Desafios para uma Parceria Interfederativa

Questao 7: Registre sua compreensao sobre os principais desafios para que seja estabelecida
uma cooperagdo interfederativa eficiente na execugdo das PN em ambito local, apontando
obstaculos e sugestdes para instituir processos interfederativos praticos, eficientes e viaveis.
Com olhar atento ao que a literatura desvela e a percepgao dos gestores que atuam
no SUS e vivenciam esses multiplos revezes, os dados obtidos e analisados nessa pesquisa
buscaram langar luz sobre o papel das parcerias interfederativas no enfrentamento dos desafios
para permitir a continuidade produtiva da execucao local das PN. Neste espaco ficaram
registradas as contribui¢cdes de 100% dos participantes, sobre como percebem e experienciam
esses desafios. Com a andlise que fizeram do tema proposto, apresentaram ao todo 21 assertivas,
agrupadas em 6 obstaculos, expostos na Tabela 10, relativamente comparados ao universo de

16 gestores e associados a0 macroprocesso que mais os identificam.

Tabela 10 — Taxa de citacdo de obstaculos para execucao efetiva de PN por macroprocesso

Percentual (Percentual

Macro Obstaculos de citacao | de citacao

processo por por macro
obstaculo | processo

Disputa interna historica entre areas técnicas do MS, pela
priorizagdo de temas sob sua responsabilidade, para a elaboragao de 6% 6%
novas politicas.

Gestado Interna
(Federal)

Falta de confianga dos resultados esperados, por desconhecimento

tao Int . ~ X . ~
S ou informag@o tendenciosa e/ou pelo receio de prestagdo de contas 13% 13%

Municipal
( pal) que podem ser complexas.
A constante mudanga nos gestores, até dentro de um mesmo
governo, gera constante descontinuidade das politicas e das relagdes 50%
interfederativas, nas trés esferas de governo, num eterno recomecar 0
de elaboragdo, pactuagdo, implantacdo e execucao de PN.
Governanga | A falta de didlogo institucional permanente entre os entes federados. 31% 100%
Integrada Contexto politico ou razdes relacionadas a cultura e comportamento 6% ’
locais. ’
Falta de priorizagdo das pautas tripartites. 6%
As desigualdades regionais e a judicializagdo da saude. 6%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Analisando a consolidacdo dos obstaculos apontados, observa-se a prevaléncia da
Governanca Integrada (100%) como maior obstadculo para o estabelecimento de processos
cooperativos entre os entes federados, que oferecam eficiéncia e viabilidade a PN. Dentre eles,
a metade dos respondentes afirmam ser a mudanca de gestores, a maior responsavel pela
descontinuidade das politicas. O argumento comum ¢ que os processos de elaboragdo,
implantacao e execucado sao muitas vezes desconsiderados com a chegada dos novos gestores e
a PN perde espaco na nova agenda politica, seja na esfera federal, estadual ou municipal.

Em decorréncia disso, 31% consideram que a falta de didlogo entre as esferas
potencializa os efeitos dessa alternancia de gestdo, bem como das demais fragilidades
apontadas. Além desses destaques, o contexto politico, a cultura e o comportamento locais, as
desigualdades regionais, a judicializacdo e a ndo priorizagdo das pautas tripartites sao
obstaculos registrados por 6% dos participantes, ampliando os desafios a serem enfrentados.

A Gestao Interna (Municipal e Federal) também foi evocada. Quanto aos obstaculos
atribuidos a Gestao Interna Municipal, foram citados a falta de confianca na efetividade da
politica e a complexidade na prestagdo de contas posterior (13%). E, quanto a Gestdo Interna
Federal, a historica disputa entre as areas do MS para conseguir prioridade de temas proprios,
para elaboracdo de novas politicas, que foi lembrada por 6% dos consultados.

Interessante observar que nao foi indicado nenhum obstaculo relacionado a
Investimentos, para a institui¢do de processos interfederativos eficientes, apesar da existéncia
de alguns registros, em outros itens pesquisados, que sugerem agOes relacionadas a esse

macroprocesso, para favorecer a efetividade da execucao de PN (Grafico 13).

Grafico 13 — Taxa de citagdo do macroprocesso como obstaculo para parcerias interfederativas efetivas
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Pela ilustragao grafica, resta evidente a significativa importancia da Governanga
Integrada para a institui¢do de parcerias interfederativas efetivas, na visdo dos participantes,
por concentrar quase a totalidade dos obstaculos citados. Diante desse cendrio, os gestores
federais consultados foram convidados a deixar propostas para supera-los

Foram recebidas respostas dos 16 participantes (100%), que seguem reunidas e

consolidadas em 14 sugestdes, apresentadas na Tabela 11.

Tabela 11 — Taxa de citacdo de sugestdes para instituir parcerias interfederativas na execucao de PN

(Continua)
Percentual | Percentual
Macro Sugesties de citaciao | de citacao
processo por por macro

sugestio | processo

Divulgar as PN na fase de implantacdo, discutindo com as instancias
subnacionais para pactuar seus objetivos, resultados, condigdes e
capacidades de execugdo e para apoiar tecnicamente os ajustes
necessarios, conforme as demandas locais.

25%

Ampliar a autonomia, a qualificacdo e a responsabilidade dos
servidores do MS, reduzindo vinculos precarios e favorecimentos 13%
classicos do modelo de administragdo publica patrimonialista.

Gestdo Interna | Investir em tecnologia para monitoramento de indicadores nacionais

0, o
(Federal) | pactuados. 1576 e
Ampliar e qualificar o didlogo com 6rgaos de controle. 13%
Aumentar a participagdo analitica das areas finalisticas do MS nos 6%
()

instrumentos de planejamento.

Realizar alinhamento de competéncias dentro da instituigdo, para que
os colaboradores trabalhem com pautas que guardam afinidades com 6%
suas formagoes, experiéncias profissionais e atitudes.

Criar estratégias efetivas que incentivem a ampliagao de capacidades
institucionais para o fortalecimento do estado na gestao regional € a
amplia¢do da coordenacdo federal, potencializando o uso de
instrumentos que favoregam a corresponsabilidade, a cooperacdo, o
planejamento integrado, o didlogo e o envolvimento da sociedade nas
politicas de saude.

31%

Pactuar e institucionalizar as responsabilidades dos entes federativos,
para que cada um entenda e assuma seu papel, mantendo o respeito e o 19%
Governanga | didlogo permanente entre as esferas de governo. 100%

Integrada

Fortalecer a pratica e a cultura de planos integrados em todos os
niveis, utilizando-os para elaborar politicas e ofertar acdes e servigos
mais adequados as demandas locais, usando a governanca integrada
para alinhamento da execucdo das politicas com esses planejamentos.

13%

Articular maior aproximagao entre o centro coordenador do SUS com
os territdrios, via servidores publicos, ampliando a capacidade
articuladora em nivel estadual e municipal, aprimorando tecnicamente
os 3 niveis da federacdo nos assuntos finalisticos da politica e
participando das discussdes do parlamento, para evitar equivocos
legais ou pressdes politicas relacionados as PN.

13%
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(Conclusao)
Percentual |Percentual
Macro ~ de citacio | de citaciio
Sugestoes
processo por por macro
sugestio | processo
Instituir um novo arranjo institucional do SUS, que respeite seus
principios e diretrizes e que permita estabelecer diretivas nacionais 13%
para as relagdes interfederativas, em busca de conformar uma relagio
intergovernamental eficiente na execugdo de PN.
Governanga | Construir um plano nacional onde os entes federativos, 100%
Integrada | autonomamente articulados com a sociedade civil e académica, °
participem e construam saidas para aprimorar a relagao
intergovernamental e o modelo de governanga publica dentro das 13%
instituigodes, utilizando indicadores nacionais de resultado atualizados
e viaveis para defini¢do de prioridades pactuadas e M&A das PN, em
todas as instancias do SUS.
Rever a participag@o de cada ente no financiamento do Sistema, com 13%
investimentos também em Consorcios Publicos.
Investimento 19%
Executar um financiamento tripartite equanime e justo para a saude 6%
publica.

Fonte: Dados da Pesquisa

Seguindo a coeréncia das contribui¢des apresentadas, mais uma vez prevalece a
Governanca Integrada com maior taxa de citagdo (100%), com sugestdes potentes para o
enfrentamento dos obstaculos, seguida pela Gestao Interna Federal, agora com 75% de citacdo.
Isso mostra que 75% dos gestores federais consultados consideram que o 6rgao federal carrega
grandes possibilidades de agir para a melhoria dos processos interfederativos e a consequente
efetividade das suas politicas implantadas no territorio e fazem sugestdes interessantes,
coerentes € vidveis nessa perspectiva.

Quanto a Governanca Integrada, a maior énfase foi dada ao fortalecimento da
capacidade do estado em executar a gestao regional e ao fortalecimento da coordenagao federal,
por meio da criagdo de meios que favorecam acdes de cooperagdo, corresponsabilidade,
planejamento integrado e didlogo com a sociedade local (31%). Como desdobramento desse
entendimento, 19% reiteraram a necessidade de manutencdo do didlogo permanente entre as
esferas de governo e da institucionalizagdo das responsabilidades de cada ente, na execugdo das
PN que escolheu implantar.

Ainda relacionadas a Governanga Integrada, outras sugestdes foram propostas por
13% dos colaboradores e trazem ideias potentes para que parcerias interfederativas sejam
estabelecidas. Entre elas, qualificar a elaboragdo e o uso de planos de satde para que subsidiem
a elaboracdo de politicas alinhadas as demandas locais, e para que o resultado delas

retroalimentem os novos planos. Aproximar o MS a estados € municipios, como coordenador
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central das PN, por meio de servidores publicos como forma de sustentar os didlogos e as
pactuagdes, mesmo com mudangas de governos. Qualificar equipes técnicas para atuarem com
competéncia na adequagdo e execucdo das politicas. Instituir novo arranjo para o SUS,
respeitando seus principios doutrindrios, para definir precisamente as relagdes interfederativas
e os direitos e deveres de cada ente na execugao das PN.

Seguindo nas sugestdes relacionadas a Governanga Integrada, também 13%
consideram importante executar agdes como: participar de discussdes com parlamentares para
aproprid-los das necessidades em saude locais e evitar equivocos ou pressdes politicas
incoerentes; monitorar e avaliar as PN, definindo as prioridades para os planejamentos a partir
da andlise de indicadores nacionais produzidos e atualizados e articular permanentemente com
a sociedade civil e académica, para a elaboracdo, M&A de planos nacionais e o aprimoramento
da relacdo intergovernamental e do modelo de governanga publica dentro das instituigdes.

A Gestao Interna Federal recebeu sugestdes de 75% dos membros do grupo. Aqui,
o destaque foi para cuidados com uma implantacao adequada (25%), para que sejam fornecidas
orientacdes precisas e suficientes sobre a PN divulgada, os resultados pretendidos com sua
execucdo e as condigdes para implementa-la. De posse dessas informacgdes, os gestores
subnacionais poderao decidir pela implantacao da politica e terdo clareza sobre as necessidades
de ajustes do texto nacional as condi¢des e demandas locais, o que fortaleceria a continuidade
da politica no territorio.

Também, para 13 % dos respondentes, a institui¢do de processos interfederativos
eficientes demanda ainda do 6rgdo federal: ampliagdo da autonomia, da qualificagdo, da
responsabilidade e dos vinculos ndo precarios dos servidores federais, promovendo realocagdes
para alinhamento de competéncias as pautas de atuagdo; investimento em tecnologia para
monitorar os indicadores nacionais pactuados, que deverdo nortear os instrumentos de gestao e
ampliacao e qualificacdo do didlogo com os 6rgaos de controle e da participagdo analitica de
todas as areas do MS nos planejamentos do 6rgao.

E para o macroprocesso Investimento, foram indicadas duas sugestdes, que
representam 19% dos gestores federais participantes da pesquisa: revisar a participagdo dos
entes federados no financiamento do SUS, com investimento também em Consoércios Publicos
(13%) e a execugdo equitativa do financiamento tripartite (6%).

O Griafico 14 ilustra as respostas e evidencia visualmente o relato detalhado.
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Grafico 14 — Taxa de citagdo do macroprocesso para instituir parcerias interfederativas na execugdo de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

E possivel perceber com clareza que, para os respondentes, investir prioritariamente
em Governanga Integrada e na Gestao Interna Federal possibilitard avangos importantes para

instituir processos interfederativos praticos, eficientes e viaveis.

4.1.4 Sintese Analitica das Contribuicoes Federais

Dentro da ldégica argumentativa trazida pelos colaboradores, percebe-se a
frequéncia de situagdes varias vezes reiteradas, ao analisarem a influéncia da parceria
interfederativa e os desafios de uma governanga integrada na implementa¢do de PN. Isso sugere
a importancia conferida aos macroprocessos a que essas situagdes estdo ligadas, como foi
confirmado na consolidagao dos dados.

Um desses pontos ¢ a forte convergéncia para o macroprocesso Governanga
Integrada, que foi destaque em varios itens apresentados neste estudo. Essa convergéncia,
reflete as lacunas processuais e instrumentais existentes no ambito politico, social, juridico e
administrativo, apesar da regulamentagao existente. E indica o foco a ser dado para construir
parcerias interfederativas amplas e fortalecidas, esperadas num federalismo cooperativo.

Com esse proposito, o Grafico 15 traz a média de citacdo de cada macroprocesso
nos sete cenarios propostos no questionario encaminhado aos gestores federais, evidenciando o

referido destaque.
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Grafico 15 — Média de citagdo do macroprocesso
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Fonte: Dados da Pesquisa

Para 88% dos respondentes, a Governanga Integrada € o ponto principal de atuagado
para a continuidade local das PN, por efetivar as for¢as que as parcerias interfederativas
possuem no contexto de federalismo cooperativo vigente no pais. Esse entendimento guarda
coeréncia com os achados teoricos estudados sobre a influéncia entre o federalismo brasileiro,
as normas do SUS e o tema estudado. Se o pais possui uma forma de governo que impde
cooperacao, interagdo, didlogo e pactuagdo continua, e se a saude ¢ estruturada
constitucionalmente por um sistema integrado, natural seria que 0s mecanisSmos € processos
instituidos conduzissem a acdes sustentadas, reguladas e responsabilizadas por um
gerenciamento central das relagdes entre as partes interessadas.

Santos e Andrade (2011) admitem que o SUS ¢ o exemplo mais acabado de
federalismo cooperativo no cendrio brasileiro. Seus principios e diretrizes normatizados deixam
claro que os interesses sdo comuns e indissociaveis e devem ser alinhados para que os interesses
local, regional, estadual e nacional sejam respeitados. No SUS, todos sdo corresponsaveis pelos
rumos da saude e todos devem manter garantida sua autonomia.

Entretanto, ainda existe uma distancia entre o que instituem as normas e a pratica
interfederativa. Conforme as percepgdes colhidas no grupo dos gestores federais, o governo
federal ainda ndo se mostrou capaz de exercer uma coordenacao nacional forte, os estados
também ndo assumiram uma coordenagdo regional e uma articulagcdo cooperativa entre 0s
governos e os municipios ainda precisam avangar bastante para atingirem uma autonomia local

suficiente.
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Isso demonstra uma governanga integrada fragil, pouco instrumentalizada, com
parcerias interfederativas instaveis € um controle social vulneravel, como sinalizado pelos
dados expostos, no que concordam Palotti e Costa (2011). Para a implantacdo de politicas
nacionais, este ¢ um cendrio bastante desfavoravel, retratando pactuagdes dependentes de um
“eterno recomegar”, como expressado pelos respondentes.

Todavia, como argumentaram alguns participantes da pesquisa, ndo ha como
excluir do processo de gestdo de uma PN, o conflito entre os diversos atores e respectivos
interesses que possuem, sejam ideologicos, politicos, financeiros ou outros. Essa multiplicidade
pode revelar motivagdes distintas, dificuldades variadas e resultados diferentes para uma
mesma politica, caso nao haja integracdo entre elaboradores e executores, apoio técnico
cooperativo, acompanhamento permanente, participacao social fortalecida e responsabilizagao
ativa.

Considerando esse entendimento do grupo pesquisado e diante do contexto social,
politico e geografico do pais, a alternativa para imprimir maior efetividade na implementagao
de PN ¢ instituir mecanismos integrados, que criem a cultura de cooperacdo permanente e
construir relagdes intergovernamentais sustentaveis, que reflitam o respeito, a autonomia e a
responsabilidade dos entes. Franzese (2010) compartilha dessa discussao, refor¢ando que as
relagdes cooperativas intergovernamentais sao caminhos para avancar na efetividade das PN
em nivel local.

Em palavras analogas, depreende-se que, para os gestores federais ouvidos, a
eficacia da execugdo das politicas nacionais nos territérios ¢ sustentada por processos de
interacdo e tomada de decisao conjunta entre os atores envolvidos, ou seja, pela consolidagao

de uma governanca integrada, instituida por parcerias interfederativas fortalecidas.

4.2 DADOS DOS GESTORES LOCAIS

Em busca de conhecer como ¢ concebida a implementacao das PN e a articulagdo
entre os entes federados para essa atividade, foi enviado um questionario (apéndice C) para
consultar também gestores com experiéncia em atuacao local, seja em secretarias estaduais,
municipais ou no 6rgao federal sediado nas capitais do pais (SEMS). Este segundo grupo,
nomeados “gestores locais”, foi composto por profissionais federais atuantes na SEMS,
gestores das SES e da SMS/COSEMS de cada estado brasileiro.

A principal motivagao para a investigagdo com esse grupo de gestores foi identificar

os modos como eles percebem, experienciam e significam esse fenomeno, pela visdo que o
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local de atuacdo lhes permite observar, com vistas a tornd-lo mais explicito. Para isso, contou
com a participagdo de gestores das trés esferas de governo atuantes em todos os estados da
federacdo, colhendo relatos, experiéncias e sugestdes de formas mais efetivas de colaboracao
entre os entes federados, que permitam a continuidade local das PN, com tempo suficiente para
alcancarem os resultados esperados.

O questionario utilizado para essa coleta (apéndice C) foi apresentado em trés
partes: (i) Caracterizagdo Organizacional e Identificacdo do Participante, (ii) Politicas
Nacionais de Saude e (iii) Relacdes Inter federativas na Implementagao de Politicas Nacionais
de Saude.

O publico definido foi de 79 profissionais que vivenciam os processos relacionados
as PN em ambito local e as articulagdes que as envolvem, tendo sido encaminhado um
questionario eletronico para: 27 profissionais das SES e do Distrito Federal; 26 gestores de
SMS representando cada estado; e 26 gestores federais que atuam nas SEMS em cada capital
do pais, conforme anunciado. Sendo assim, cada estado ficou representado por gestores ativos
das trés esferas, com excecdo do Distrito Federal que participou apenas com um representante,
considerando sua especificidade como ente federativo. Dessa amostra, foram recebidas 71

respostas (90%), como demonstra a Figura 3.

Figura 3 — Participagd@o de gestores locais
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Fonte: Dados da Pesquisa

Entre as 71 respostas encaminhadas, dois consultados (2,8%) declinaram da
participagdo, como mostra a Figura 4. Assim a coleta foi finalizada com um total de 69 respostas
as questodes do questiondrio enviado, nimero considerado como o universo valido para a analise

dos dados consolidados, que corresponde a 87% da amostra projetada para a pesquisa.
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Figura 4 — Decisdo sobre a participagdo local
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Fonte: Dados da Pesquisa

Apesar da abstencdo registrada, as respostas encaminhadas permitiram atingir o
nivel de conhecimento nacional pretendido, ja que todos os estados ficaram representados
(Grafico 16), seja por gestor federal, estadual e/ou municipal, retratando as percepgdes gestoras

de todo o pais.

Grafico 16 — Numero de participantes por estado e regido
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Fonte: Dados da Pesquisa

Considerando o cenario pandémico e os desafios para contatar gestores em todos
os niveis governamentais e com o perfil planejado, pode-se afirmar que a capilaridade nacional
e a participagdo representativa de cada estado foram satisfatorias e suficientes para o objetivo

do estudo.
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4.2.1 Caracterizacdo Organizacional e Identificacao do Participante

Tratando-se de dados qualitativos que expressam concepgdes individuais,
originadas de vivéncias em espacos geograficos e institucionais diferentes, torna-se importante
conhecer algumas caracteriticas dos respondentes, assim como a qual 6rgdo pertencem, para
maior amplitude analitica. O Grafico 17 apresenta a distribuicdo dos participantes pelas

instituicdes locais pesquisadas: SEMS (federal), SES (estadual) e COSEMS/SMS (municipal).

Grafico 17 — Participag@o por institui¢ao
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Fonte: Dados da Pesquisa

Como pode ser observado, o estudo contou com uma participagao equilibrada e
expressiva em todas as institui¢des, contribuindo para a relevancia dos dados coletados e
possibilitando resultados equiponderados. Quanto ao nivel escolar, o Grafico 18 nos mostra que
a maior parte dos consultados sdo pds-graduados/especialistas (57%), sendo a outra metade

distribuida por mestres (26%), doutores (9%) e graduados, também com 9% dos respondentes.

Grafico 18 — Formagdo Académica dos respondentes
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Com relacdo a profissdo e/ou formacdo dos membros do grupo (Tabela 12), a
Administragdo e a Enfermagem respondem juntas por 44% das areas cursadas, sendo que os
56% restantes apresentam formagdes variadas, denotando a pluralidade de saberes que permeia

os gestores consultados.

Tabela 12 — Participagdo por profissdo/formagao

Formacao Percentual
Administragao 22%
Enfermagem 22%
Gestao 7%
Assistente social 7%
Direito 6%
Medicina 6%
Nutri¢do 6%
Psicologia 4%
Contabilidade 3%
Veterinaria 3%
Engenharia 3%
Arquivologia 1%
Geografia 1%
Filosofia 1%
Fisioterapia 1%
Pedagogia 1%
Oficial das For¢as Armadas 1%
Servidor publico 1%
Relagoes Internacionais 1%
Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados da Tabela 12 mostram ainda que um ter¢o das profissdes/formacdes
citadas sdo da area da saude. E vale também registrar que, no quantitativo da denominada
“Gestao”, foram agregadas areas especificas como gestdo publica (2), de negbcios (1),
hospitalar (1) e de recursos humanos (1).

Assim como no grupo gestores federais, a temdtica presente nos debates académicos
sobre a formacao profissional na satide tem espago também neste grupo gestores. A diversidade
de formagdes constatada, confirma a necessidade de ampliar as discussdes para extrapolar
fronteiras individualistas, fomentar didlogos sobre a interprofissionalidade e promover a
constitui¢do de equipes interativas e colaborativas requeridas no trabalho em saude.

Como mencionado, ha de se possibilitar articulagdes para responder aos desafios

dessas formagdes, considerando-as desde a perspectiva do trabalho interprofissional,
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interinstitucional e intersetorial, para ampliacdo de possibilidades que atendam as diferentes
realidades sociais. Os dados apurados apresentam ainda outra estratificagao relacionada ao
tempo de experiéncia profissional em satude dos consultados, que se mostraram bastante

experientes na area, com boa parte desse tempo dedicado a gestdo, como informa a Tabela 13.

Tabela 13 — Participagdo por tempo de experiéncia profissional e em cargos de gestdo em satde

Tipo Tempo (em anos) Percentual

menor que 1 1%

. las 1%
profiuionat em Saide 4410 2%
11a20 20%

acima de 20 55%
Total 100%

menor que 1 1%

Tempo em cargode 1232 7%
gestao 3a5 29%

em Saude 6a10 6%
acima de 10 36%
Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Como visto, 75% dos participantes apontaram um periodo de atuacdo na satde
superior a 10 anos, sendo que desses, 55% trabalham a mais de 20 anos na area. Observa-se
ainda que 62 % dos respondentes confirmam a atuagdo como gestores em saude por mais de
seis anos, enquanto 37% apresentam experiéncia gestora inferior a esse tempo.

De qualquer forma, ¢ um tempo consideravel na area, suficiente pra respaldar as
percepcdes pesquisadas. Entretanto, em busca de maior coeréncia interpretativa sobre as
opinides encaminhadas, interessou conhecer a experiéncia gestora recente de cada respondente.
Para isso, foi perguntado sobre o maior cargo ou fun¢do que atuou na area de satide nos ultimos

5 anos, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 — Participagéo por cargo na saude nos ultimos 5 anos

Cargo ou Funcgio Percentual
Secretario/Superintendente (Estadual/Municipal/Federal) 39%
Chefe de Departamento/Coordenador 28%
Diretor/Gerente 19%
Coordenador-geral 7%
Assessor/Analista/Técnico/Administrador 7%

Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Para maior clareza na interpretagao dos dados, mostra-se necessario informar que,
pela diversidade de instituicao e esfera governamental onde atuam os consultados, os cargos
citados apresentaram nomes diferentes. Assim, foi realizada uma andlise de acordo com o
organograma da institui¢do representadas, para agrupar 0s cargos com o0 nome que mais se
repetiu, respeitando a equivaléncia das atividades inerentes a cada um. Os cargos/fungdes
ocupadas pelos respondentes e apresentados na Tabela 14 indicam uma participagao
significante diante do objeto de estudo, considerando as competéncias e atividades inerentes,
voltadas a articulagdo interfederativa, governanga local e/ou a gestdo de processos e equipes,
implicados com politicas nacionais.

Os dados apontam também que secretdrios estaduais e municipais de saude,
somados aos superintendentes (federais, estaduais e municipais) representando 39% dos
consultados. Os chefes de departamento das trés esferas e coordenadores constituiram 28%. Em
nivel de diretoria e geréncia foram 19% e as coordenacdes-gerais e os profissionais técnicos,
7% cada. Isso imprime significancia as situacdes propostas no questiondrio, uma vez que sao
cargos que lidam diariamente com articulacdo de processos que envolvem o nivel federal, o
estadual e o municipal, como as PN.

Também, para maior alinhamento das experiéncias trazidas pelos respondentes,
tendo em vista a diferenca de nomenclatura dos cargos entre as instituigdes, interessou consultar
o nivel hierdrquico de maior tempo de atuagdo como gestores de saude. Para isso foram
considerados trés niveis: (i) Sistémico ou de Governanga, composto por implementadores de
politicas, planejadores e reguladores; (i1) Organizacional ou Estratégico, formado por gestores
de topo dos hospitais e servigos de saude; e (iii) Gerencial ou Tatico, integrado por gestores

intermediarios de setores e equipes, cujos registros estao apresentados no Grafico 19.

Grafico 19 — Participagdo por nivel de atuagdo gestora em saude

Sistémico/Governanga
42%

Gerencial/Tatico
48%

Organizacional/Estratégico
10%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Como visto, existe uma relativa equivaléncia entre os niveis hierarquico Gerencial
e Sistémico, 48% e 42% respectivamente, e uma representacdo menor (10%) do nivel
Organizacional. Isso, em certa medida, j& era esperado, tendo em vista o perfil selecionado ser
mais conexo a questodes taticas e de governancga, do que a gestao de hospitais/servigos de saude.
Esse resultado ratifica a relevancia das ponderagdes enviadas, tendo em vista ser uma pesquisa
voltada a analisar o papel das parcerias interfederativas na implementacao de PN, atividades
inerentes aos niveis de gerenciamento e governanga, cargos ocupados por mais tempo pelos
consultados.

Posto isso, encerra-se o perfil, a instituicdo e a caracterizacdo da atuagdo dos
respondentes, concluindo ter sido um grupo formado por experientes gestores em saude das trés
esferas governamentais, com vivéncia em articulagdo e gestdo local e de niveis hierarquicos
elevados nas estruturas institucionais onde atuam. Vale reiterar que foram consideradas 69
respostas validas, cuja distribui¢ao pelas regides brasileiras estd representada no grafico 20,

com representacao da esfera federal, estadual e municipal em cada uma delas.

Grafico 20 — Participagdo por regido do Brasil
SE 16% CO 13%

S 10%

29%

NE 32%

Fonte: Dados da Pesquisa

Como pode ser observado, o niimero de respondentes foi proporcional ao nlimero
de estados de cada regido, demonstrando que a amostra atingiu todo o pais, conforme planejado.
Analisar as respostas com o olhar para a regido a que pertencem, podera trazer reflexdes
interessantes em proximos estudos, voltados para as especificidades e necessidades, demandas
e possibilidades regionais.

A seguir, serd relatada a contribui¢ao do grupo, com a consolidagdo dos dados

coletados, iniciando a segunda parte do instrumento utilizado.
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4.2.2 Situacao Local das Politicas Nacionais de Saude

Nesse item, os gestores foram consultados sobre cada uma das PN normatizadas,
segundo a relagdo do MS, avaliando a situagdo de cada politica a partir de quatro premissas
propostas: (i) Sem informagdo, quando o respondente ndo conhece a PN ou ndo tem
informacdes sobre a situagdo dela em seu estado/municipio; (ii) Nao implantada, se conhece a
PN e sabe que ela ndo foi implantada; (iii) Em execu¢do, quando tem conhecimento que a PN
foi implantada e continua em execugdo; e (iv) Descontinuada, quando a PN foi implantada mas
nao estd mais em execugdo. Com a escolha permitida apenas para uma premissa, os resultados

foram os que estao apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Taxa de citag@o da situacdo local das PN vigentes

(Continua

Sem Nao Em Descon-

NI ERLEC IR INEG DL (LD Informacao | implantada | execucgio | tinuada

f&ﬁiﬁ:scﬁa%e::;oode Integridade, Riscos e Controles 41% 22% 36% 1%
Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Satde 17% 14% 68% 1%
Politica Nacional de Inovagdo Tecnologica em Saude 28% 27% 45% 0%
Politica Nacional de Aleitamento Materno 3% 3% 94% 0%
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigcdo 6% 0% 93% 1%
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica 1% 0% 99% 0%
Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas 23% 19% 57% 1%
Politica’ Nacional de Atencao ao Portador de Doenga 23% 17% 58% 2%
Neuroldgica

Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal 14% 12% 72% 2%
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias 1% 0% 99% 0%
Politica Nacional de Aten¢ao Bésica 0% 0% 100% 0%
Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta 28% 16% 56% 0%
Complexidade

Politica Nacional de Atengao de Alta Complexidade em

o 0, 0, V)
Traumato-Ortopedia 25% 17% >T% 1%
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia 12% 3% 84% 1%
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar 7% 0% 91% 2%
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga 0% 0% 100% 0%
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher 1% 0% 99% 0%
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas o o N o
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do Sus i s % b
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de 47% 13% 39% 1%
Internacdo e Internagdo Provisoria
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem 7% 6% 86% 1%
Pohgca Nacional de Atengédo I'ntegra.l as Pessoas com Doenga 28% 23% 46% 30
Falciforme e outras Hemaglobinopatias
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com 34% 30% 35% 1%

Doencas Raras
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(Conclusao)
Nome da Politica Nacional (PN) Sem |  Nio Em | Descon-
Informaciio| implantada | execuciio | tinuada
Politica Nacional de Aten¢do Integral em Genética Clinica 73% 17% 10% 0%
Politica Nacional de Atencdo Integral em Reprodugéo 67% 16% 17% 0%
Humana Assistida ’ ° ° ’
Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia ¢ Inovagdo em Satude 26% 35% 39% 0%
Politica Nacional de Combate as Doengas de Condigdes o o N o
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis U R X0 1%
Politica Nacional de Contrata¢do de Servigos de Saude 10% 4% 86% 0%
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude 0% 4% 91% 5%
Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude 35% 16% 36% 13%
Politica Nacional de Gestdo das Tecnologias em Saude 29% 25% 46% 0%
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa 20% 13% 45% 22%
Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte 35% 17% 46% 2%
Politica Nacional de Medicamentos 7% 3% 90% 0%
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos 23% 19% 54% 4%
Politica Nacional para a Populag@o em Situag@o de Rua 25% 26% 48% 1%
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 13% 17% 65% 5%
Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer 4% 1% 94% 1%
Politica Nacional de Promogdo da Satde 1% 1% 98% 0%
Politica Nacional de Prote¢dao dos Direitos da Pessoa com 36% 20% 41% 39
Transtorno do Espectro Autista ° ° ° °
\P](;glté(r:li }::Clonal de Reducdo da Morbidade por Acidentes e 30% 20% 48% 2%
Politica Nacional de Regulagdo do SUS 3% 6% 90% 1%
Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados 6% 7% 87% 0%
Politica Nacional de Satde Bucal 1% 1% 98% 0%
Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia 4% 3% 91% 2%
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa 6% 1% 91% 2%
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora 9% 3% 74% 14%
Politica Nacional Integral da Populagdo Negra 19% 16% 65% 0%
Politica Nacional de Saude Integral e Atengdo a Populagdes 520, 16% 299, 30,
do Campo, da Floresta e das Aguas ’ ° ° ’
Politica Nacional de Satude Integral e Atengao ao Povo 68% 19% 13% 0%
Cigano/Romani
Politica Nacional de Saude Integral e Atengdo de Lésbicas, 13% 14% 68% 50
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
Politica Nacional de Satide Mental 0% 4% 94% 2%
Politica Nacional Seguran¢a da Informagido e Comunicagdes 28% 17% 55% 0%
Politica Nacional de Transplantes/Sistema Nacional de 70 10% 83% 0%
Transplantes
Politica Nacional de Vigilancia em Saude 0% 1% 99% 0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Examinando os dados expostos, ¢ possivel deduzir que algumas politicas sdo
relativamente pouco identificadas, tomando como referéncia a informacgdo dos gestores
consultados que afirmaram ndo as conhecer. Entre as citadas por pelo menos 50% dos gestores

estdo: Atencdo Integral em Genética Clinica (73%), Satde Integral e Aten¢do ao Povo
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Cigano/Romani (68%), Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida (67%) e Satde
Integral e Atengdo a Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (52%).

Por outro lado, existem politicas que se destacam por permanecerem em execugao,
com taxa de citacdo acima de 90%, sendo que, nessa situacdo, as politicas mais mencionadas
foram: Atengao Basica e Atengao Integral a Satde da Crianga que continuam sendo executadas,
segundo 100% dos participantes; Assisténcia Farmacéutica, Atencdo as Urgéncias, Atengao
Integral a Satde da Mulher e Vigilancia em Saude com 99% de citacdo; e Combate as Doencas
de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Promog¢ao da Saude e Saude
Bucal citadas por 98% dos participantes. Foi nesse grupo que ficou concentrada a maior taxa

média de citagdes (68%) das PN, como ilustra o Grafico 21.

Grafico 21 — Média de citacdo das PN por situagdo local

Descontinuada
Em Execugdo 2%

68% . /

\ Sem informagéo
Nao implantada —— 19%

11%

Fonte: Dados da Pesquisa

Uma situacdo que merece atencao para melhor entendimento ¢ relativa as politicas
informadas como ndo implantadas. Interessante refletir sobre os motivos que levam a nao
adesdo local a politicas que propdem formas de enfrentamento a temas tdo relevantes. Com um
recorte em pelo menos 20% de citagdo como ndo implantadas, estdo as politicas: Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdao em Saude (35%), Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras
(30%), Inovacao Tecnoldgica em Saude (27%), Populacdo em Situagdo de Rua (26%), Gestao
das Tecnologias em Satude (25%), Atengao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias (23%), Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao (22%)
e Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e Redugao da Morbidade
por Acidentes e Violéncias, ambas com 20%.

Parecem taxas pequenas, porém se somadas a situacdo “Sem informag¢ao” dessas

mesmas politicas, as taxas sobem para 50% a 76% de gestores que informam o
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desconhecimento ou a nao existéncia dessas politicas no territério onde atuam, apesar da
relevancia dos assuntos a que se referem. Quanto a descontinuidade, 56% das politicas tiveram
sua execuc¢do local interrompida, segundo os respondentes, sendo que trés delas foram mais
citadas: Gestao Estratégica e Participativa (22%), Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(14%) e Educacao Popular em Satde (13%).

Como exposto, na visdo dos membros deste grupo de consulta, 68% das 54 PN
vigentes estdo em execucdo nos territdrios. Vale relembrar, que o objetivo desse item foi
compreender como os gestores locais — federais, estaduais e municipais — percebem a condig¢ao
local de cada PN, relacionada aos processos de implantacdo (se conhece a politica ou se foi
implantada) e implementagdo (se estd em execugdo ou foi descontinuada), para acrescentar
elementos a andlise sobre as influéncias das parcerias interfederativas nesses processos. Nao
foi questionado sobre os motivos da ndo implanta¢do ou da descontinuidade € nem mesmo a
qualidade ou o qudo efetiva tem sido essa execucao, visto que nao fazem parte dos objetivos
desse estudo.

Porém, alguns elementos se revelaram importantes objetos para analise em uma
nova pesquisa, como investigar especificamente as condi¢des de execucdo de cada politica, o
processo de M&A dessa implementacao, seus resultados, ou ainda, como se deu a divulgacao,
a adesdo e a implantacao das PN, para comparar as condigdes de execucao identificadas. Esses
entre outros elementos sinalizam como o campo requer investigagdes e estudos que tragam

conhecimento para possibilitar avangos.

4.2.3 Relacoes Interfederativas na Implementacao de PN

Nesta ultima parte do questionario foram apresentadas quatro questdes, sobre as
relagdes entre os entes federados na execugao local de PN. A solicitagao foi para que os
participantes analisassem as atividades interfederativas propostas em cada questao, a partir do
entendimento que as normativas do SUS preveem uma gestdo solidaria, cooperativa e
compartilhada entre instituicdes federais, estaduais e municipais do SUS. Ao final, foi
solicitado que deixassem suas percepcoes e sugestoes acerca dos desafios para uma governanca
integrada na execucao efetiva das politicas publicas nacionais de saude em ambito local.

Todas as situagdes propostas nas questdes referidas foram inspiradas no conjunto
dos documentos normativos e referenciais bibliograficos citados neste estudo, que indicam
formas efetivas de gestar a saude no Brasil. As percepgdes enviadas estdo expostas a seguir,

organizadas a partir de cada questao.
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Nesta questdo estdo sintetizados os passos para elaboragdo, implantagcdo e

implementa¢do de um PN em todo o territério nacional, com coeréncias aos principios e

diretrizes do SUS e as boas praticas de governanga publica integrada.

Foram sugeridas sete praticas para serem analisadas pelos participantes, com a

orientacdo de marcar a op¢ao que mais retratasse o entendimento sobre cada pratica, dentre as

quatro alternativas fornecidas: (i) Desconheco o uso dessa pratica, (ii) Pouco praticada, (iii)

Praticada na maioria das vezes e (iv) Sempre praticada.

E para colaborar na consolidagado, interpretagao e exposicao dos dados, as praticas

foram sintetizadas em conceitos reduzidos e relacionadas a fase da PN mais concernente. As

respostas recebidas estdo consolidadas e apresentadas na Tabela 16.

Tabela 16 — Taxa de citagdo do grau de (in)suficiéncia de praticas interfederativas na execugdo de PN

(Continua)

Macro
processos

Praticas Propostas

Desconheco
0 uso dessa
pratica

Pouco
praticada

% de
insufi-
ciéncia

Meédia de
insufi-
ciéncia

por macro

processo

Sempre
praticada

Praticada
na

maioria

das vezes

% de
sufi-
ciéncia

Média de
sufi-
ciéncia por
macro
processo

Elaboragao

Ministério, estados e
municipios mantém
canal de dialogo
permanente sobre as
necessidades de satude
locais e utilizam essa
base para descrever e
propor formatos e
ferramentas viaveis
para supera-las.

20%

39%

59%

Uma nova PN ¢
elaborada com a
participagdo de
colegiados
representativos
(conselhos, comissdes
intergestores etc.),
onde todos expressam
as necessidades e
possibilidades do setor
que representam.

23%

32%

55%

57%

15%

26%

41%

28%

17%

45%

43%

Governanga
Integrada

O Ministério firma
parceria com o estado
para monitorar a
execucdo de uma PN
na rede estadual e/ou
municipal,
contribuindo com a
adequacdo dos
instrumentos e
processos as
necessidades e
possibilidades locais.

17%

44%

61%

64%

16%

23%

39%

36%
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(Conclusio)
Média de : Média de
a 5 Praticada | ,
Desconheco % de | insufi- % de sufi-
Macro 2 Pouco |. . Sempre na P
Praticas Propostas |o uso dessa . insufi- | ciéncia " . . | sufi- | ciéncia por
processos o praticada| .. . praticada| maioria | .. .
pratica ciéncia por macro ciéncia| macro
das vezes

processo processo

Mesmo néo aderindo a
execucdo de uma PN
em sua rede, o estado
articula a oferta dela a
seus municipios,
disponibilizando 39% 22% 61% 19% 20% | 39%
suporte as equipes
municipais que
decidirem executa-la,
Governanga em gocgp'erac;io com o 64% 36%
Integrada | ministério.

Ministério, estados e
municipios realizam a
avaliagdo da politica
executada, analisando
os resultados para
tomada de decisdo
sobre sua continuidade
local.

23% 46% | 69% 19% 12% | 31%

Apos a publicagdo de
uma nova politica, o
ministério divulga suas
diretrizes, requisitos e
resultados esperados
com sua execucao.

Gestao
Interna
Federal

4% 13% 17% 17% 35% 48% | 83% 83%

Caso o estado se
interesse por implantar
uma PN em sua rede,
pactua o apoio federal
para sua equipe,
assumindo e
adequando sua
execucao.

Gestio
Interna
Estadual

4% 36% | 40% | 40% 22% 38% | 60% 60%

Fonte: Dados da Pesquisa

As praticas acima descritas expressam o que se espera dos entes federados para
executarem adequadamente os ciclos de uma PN, possibilitando as melhorias esperadas,
enquanto os dados coletados indicam o quanto disso € feito ou ndo, de acordo com as percepgoes
dos respondentes. Nesse sentido, a articulagdao do ente estadual em cooperagdo com o MS, para
ofertar uma PN a seus municipios e disponibilizar apoio para sua adequada execugdo foi a
pratica mais desconhecida entre os respondentes (39%).

Da mesma forma, o apoio interfederativo entre MS e estados para monitorar e
apoiar a execug¢do local da PN e a Governanca Integrada entre os trés entes para avaliar essa
execucdo foram as praticas apontadas como as mais insuficientes, com citagcdo de 44% e 46%,
respectivamente. Todas essas praticas dizem respeito a uma dificuldade comum: insuficiéncia

de apoio aos municipios, seja estadual, federal ou compartilhado.
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Por outro lado, o esfor¢co do MS para divulgar as politicas foi reconhecido como
adequado e quase sempre praticado por 48% dos gestores e outros 35% consideram que ¢
sempre praticado da forma como foi descrito, totalizando 83% de suficiéncia para a Gestao
Interna Federal, sobre divulgagdo das PN. Também, como destaque de suficiéncia, a Gestao
Interna Estadual alcangou uma média de 60% de citagdo como suficiente nos processos de
implantacao, no que se refere a articulacdo e parceria com o ente federal para preparar as
equipes estaduais e adequar as PN, conforme as demandas e possibilidades locais.

Entretanto, ao agrupar as percepgdes coletadas, a articulagdo entre os entes para um
apoio interfederativo adequado, que permeia a Governanga Integrada, foi dada como
insuficiente por 64% na média das citacdes, enquanto que a construcao colegiada de uma PN a
partir de um diagndstico participativo, que deve compor uma Elaboracdo, foi considerado
insuficiente por 57% em média. Ambos os macroprocessos sdo fundamentais para que a
execucdo ocorra com coeréncia frente as necessidades e condigdes locais, evitando varios
fatores de descontinuidade ja expostos no estudo. O Grafico 22 ilustra essa tendéncia, pela

média das taxas de citagdo das praticas propostas.

Grafico 22 — Média de citacdo do grau de (in)suficiéncia do macroprocesso na execugao de PN

90%
80% 83%
70%
64%

60% 57% Y i 0
50% 43%
30% 17%
20%
10%

0%

Elaboragdo Governanga Gestao interna Gestao interna
integrada federal estadual
B Média de insuficiéncia EM¢édia de suficiéncia

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas praticas relacionadas a Elaboragao e a Governanga Integrada, as taxas médias
de citacdo apontadas como suficientes estdo abaixo da metade dos participantes (43% e 36%
respectivamente), o que demonstra ndo haver concordancia relativa que possa identificar um
conjunto de boas préaticas interfederativas para a implementacao de PN nesses macroprocessos.
O mesmo ndo se repete com a Gestao Interna Federal (83%) e a Gestao Interna Estadual (60%),

que denota maior consonancia de entendimento para a suficiéncia, como ja detalhado.
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Para tornar mais visivel em que fase da politica os consultados consideram estar as
maiores insuficiéncias, o Grafico 23 trouxe os mesmos dados reagrupados pelos trés principais

ciclos de uma politica: elaboracdo, implanta¢do e implementacao, por média de citacao.

Grafico 23 — Taxa média de citagdo do grau de (in)suficiéncia das praticas interfederativas nos ciclo de PN

70% 65%

60% 57% 60%

R)” 43%

40% el 35%

30%

20% _

10%

0% :

Elaboragao Implantagio Execugdo
EMeédia de Insuficiéncia EMeédia de Suficiéncia

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo os dados, as fases de elaboracdo e de execucdo sdo as mais criticas, por
terem as praticas relacionadas a elas mais citadas como insuficientes. A fase de implantagao foi
apontada como a mais suficiente, impulsionada pela Divulgagdo, considerada a etapa melhor
executada por quase metade dos gestores, refor¢ada pela Articulagdo federal-estadual, como ja

demonstrado.

Em sintese, o destaque positivo neste item estd para a atuagdo do governo federal
em divulgar suas politicas e na a¢ao dos estados para pactuar o apoio federal para implantar as
PN em sua rede. Porém, esse mesmo apoio, s6 que entre o estado e seus municipios foi
considerado insuficiente por 61% dos respondentes, sendo que 39% deles afirmam
desconhecerem essa pratica. Isso ¢ uma informagdo relevante, considerando que as PN
demandam esse apoio dos estados a seus municipios para perdurarem, tendo em vista a
dificuldade do 6rgdo federal em se aproximar de todos os entes, com a regularidade necessaria
para fornecer apoio direto federal-municipal. Quando os estados ndo cumprem esse papel, o
resultado ¢ o que foi apontado pelos gestores: apoio interfederativo fragil e uma governanga
integrada pouco exercida.

Nas proximas questdes serdo esclarecidos mais detalhes sobre a interfederatividade

nos processos de execugao de PN, na percepgao dos gestores consultados.
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4.2.3.2 Gestao Intergovernamental para a Execugdo de PN

A andlise realizada nesse item indicou o grau de articulacdo, cooperagdo e
responsabiliza¢do dos gestores do SUS para a implementacdo das PN, por meio da escolha de
uma das opgdes: (i) Desconhecido ou Inexistente, (i1) Insuficiente e (iii) Suficiente, como
especificado na Tabela 17. Seguindo o mesmo padrao, as atividades gestoras propostas foram
também sintetizadas e relacionadas as fases das PN, para apresentacdes graficas passiveis de

comparagao.

Tabela 17 — Taxa de citagdo da qualidade de atividades gestoras interfederativas na execugdo de PN

(Continua)
p?::ec:;:)s Atividades Gestoras Sintese (]))lfi;(;i::zﬁz Insuficiente | Suficiente
O modelo de participagdo coletiva
~ | usado pelo Ministério para a Construgado N o o
Hlelbuise elaboracdo das PN, envolvendo os 3 coletiva 22 0% 2%
entes federados.
A articulacdo federal com CONASS e Pactuacgdo
CONASEMS para divulgar e pactuar a com o o o
implantacdo de PN em estados e CONASS e 9% 0% I
municipios. CONASEMS
A interacdo entre ministério, estados e
municipios para 1dent1ﬁ(quao de Diagnostico 17% 67% 16%
necessidade local da politica e das local
Governanga | condigdes/interesses para sua execugao.
Integrada - . -
O apoio e suporte do ministério a Apoio federal
estados e municipios para a execugao a estados e 2% 75% 23%
de PN em seus territorios. municipios
O Ministério acompanha a execugao Acompanha-
das PN nos territorios, para auxiliar na p
~ . mento federal 26% 52% 22%
adequagdo de seus processos as 2 exeCUCAo
necessidades locais. ¢
Gestio O gestor local que decidiu o
Interna implementar a PN em seu territorio, se Ao
apropria da ideia, promove as 11% 59% 30%
Estadual ou o e local
. adequagdes necessarias e assume sua
Municipal N
execucao.
Gestao O apoio e suporte do estado a seus Apoio
Interna | municipios para a execugdo de PN em estadual a 25% 52% 23%
Estadual | seus territdrios. municipios
i A d§c1sgo do esta(%o/munlclp10~pela Continuidade
Gestdo | continuidade ou ndo da execugdo da baseada nos
Interna | PN em seu territorio ¢ baseada na resultados da 16% 56% 28%
Municipal | proposta de solucdo das demandas PN
locais sobre a saude da populacao. ’

Fonte: Dados da Pesquisa
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Mais uma vez fica evidenciada a dificuldade de articulagdo interfederativa para
fortalecimento dos processos de elaboracao, implantagdo e execugao de PN. Nesse item, alguns
pontos sdo citados com destaque pela insuficiéncia com que sdo executados, agravados por
taxas consideraveis de inexisténcia ou por serem desconhecidas pelos gestores consultados.

A elaboracao coletiva das politicas, com a participacdo dos trés entes federados,
para que as necessidades locais sejam conhecidas e contempladas no texto surgente foi citada
por 46% como insuficiente, e mais 22% que afirmaram ndo conhecerem essa a¢ao (68% no
total). A caréncia de interagcdo entre as trés esferas para identificar os locais que realmente
tenham necessidade da PN, além de condicdes e interesse para sua execug¢ao (67%), somada ao
desconhecimento dessa acdo (17%), totalizou 84% de citagao.

A falta da gestdo local se apropriar da politica, realizando as adequagdes que tragam
maior viabilidade e efetividade na execugdo (59%), com 11% de gestores que alegam ser uma
pratica inexistente onde atuam, somando 70%. O apoio federal insuficiente a estados e
municipios, para dar suporte a execu¢do das PN, que foi citado por 75% dos consultados e tendo
mais 2% afirmado desconhecerem essa atividade.

Também o apoio dos estados a seus municipios alcangou uma soma de 77% de
citacdo, sendo 52% daqueles que citam a inexisténcia dessa atividade e 25% que desconhecem
esse apoio estadual. Foram 56% que identificam que a continuidade das PN ¢ pouco definida
pelos resultados que apresenta, com outros 16% que ndo reconhecem essa pratica, somando
72%. E por fim, a escassez do acompanhamento federal a execucdo das PN, apoiando estados
e municipios nas adequacdes necessarias (52%) evitando descontinuidade, somando ainda 26%
que afirmam ser uma prética inexistente, atingindo 78% na somatoria.

Os dados ainda indicam que, quando o foco ¢ colocado no que ¢ suficiente, a pratica
que mais se destacou pela maioria dos respondentes ¢ a articulagdo federal com CONASS e
CONASEMS. O que justificou esse destaque foi a capacidade de divulgar adequadamente as
PN e pactuar sua implantagdo em estados e municipios, que foi citada por 51% dos
participantes.

Porém, essa mesma atividade foi citada por 46% como insuficiente e mais 3% que
declaram ser desconhecida, totalizando 49% de insuficiéncia, sendo muito proxima da
avaliacdo positiva que recebeu. O Grafico 24 ilustra esse registro de desconhecimento ou
inexisténcia somado a frequéncia ou qualidade insuficiente da atividade gestora, segundo os

participantes da pesquisa.
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Grafico 24 — Taxa de citagdo da inexisténcia/insuficiéncia das atividades gestoras para a efetividade de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

Interessante observar os relatos sobre praticas, teoricamente basilares para uma
gestao publica, serem citadas com taxas tao altas de inexisténcia ou mesmo de insuficiéncia. A
consolida¢do das percepcdes apontou para oito dessas atividades gestoras, sobre as quais
ficaram concentradas a maioria das opinides dos consultados

Dessa forma, as principais acdes apontadas como ndo praticadas, pelo menos nao
com a suficiéncia necessaria sdo: a realizacao de um diagndstico local para identificar a real
necessidade da PN, as adequacgdes necessarias e as condi¢gdes locais para sua execugdo, com
acompanhamento federal; a integracdo dos entes para elaborar politicas focadas nas
necessidades e condigdes locais, com participacao tripartite; o apoio estadual a seus municipios,
como também o apoio do MS aos entes subnacionais e a acao dos gestores locais em imputar
para si a responsabilidade de criar as possibilidades para a continuidade da PN que aderiu.

Vale reiterar que, para contribuir na melhoria dessas situagdes, poderia ser usada a
pactuagdo com CONASS e CONASEMS, bem-conceituada por 49% dos gestores, tendo em
vista a articulagdo e a capilaridade que possuem nos territorios, fortalecendo a parceria proficua
com o MS.

Os dados coletados nesse item permitem concluir que as atividades gestoras que
deveriam ser rotina para garantia da efetividade das PN, sdo insuficientemente praticadas com
prevaléncia importante em todos os macroprocessos considerados, como apresentado no

Grafico 25.
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Grafico 25 — Média de citagdo da qualidade do macroprocesso para a efetividade das PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

As informagdes expostas evidenciam a primordialidade de buscar alternativas para

existéncia, com suficiéncia, de praticas fundamentais a continuidade e efetividade das politicas

implantadas. Vale ainda registrar a distribuicdo da média dessas citagdes por regido,

apresentada pelo Grafico 26, considerando o universo de 69 participantes nacionais.

Grafico 26 — Média de citagdo da qualidade das atividades gestoras interfederativas por regido
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Fonte: Dados da Pesquisa

A notoria diferenga das percepcdes por regido, indica que o impacto dessas

atividades nao ¢ o mesmo nas regides brasileiras. Os motivos dessa diversidade poderao suscitar

questionamentos importantes como ponto de partida para novas pesquisas, assim como
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direcionar agdes com foco nessas diferencas, podera trazer maior efetividade ao esforgo de

apoiar os entes federados.

4.2.3.3 Continuidade da Execug¢do Local de PN

Considerando que as diretrizes de uma politica nacional foram definidas por serem
potencialmente capazes de atender as demandas e necessidades locais, e que sua implantagdo
foi facultativa ao gestor quando decidiu aderir a ela, foi solicitado aos consultados que
analisassem o grau de interferéncia de algumas situacdes na (des)continuidade da execugao
local de uma PN. Em cada proposta analisada, as opgdes de escolha seguem uma escala
qualitativa crescente, definida como: (i) Nao interfere, (ii) Interfere pouco e (iii) Interfere muito.
E, continuando na linha analitica proposta, os dados foram sintetizados e agrupados por fase da

PN a que estao mais alinhados e exibidos no Tabela 18.

Tabela 18 — Taxa de citagdo do grau de interferéncia de situacdes processuais na (des)continuidade local de PN

Nao |Interfere | Interfere

Fase da PN Situaciio proposta Sintese e muito

Divulgagdo ampla e clara da politica,
esclarecendo sobre as condigdes locais
minimas necessarias para sua execucdo, os
resultados esperados e o prazo para que eles
Implantagdo | sejam alcangados.

Divulgagao

0, 0, o
R 6% 12% 82%

Implantacdo da PN decidida apenas em Adesio em
ambito politico, gerando conflitos de e e 5% 26% 69%
. " . ambito politico
interesses na gestio seguinte.

Eficiéncia dos resultados da politica . Resqltados 8% 30% 62%
executada para resolver os problemas locais. eficientes
Descontmuld.ade politico-administrativa dos Mudanc;Nas de 50 19% 76%
gestores locais. gestdo
Financiamento federal interrompido, Financiamento
insuficiente ou ausente para a execugao da 3% 22% 75%
. . Inadequado
Execugao pol1t1ca.
Complexidade dos processos propostos pela Csinplesdihdls

politica, diante da capacidade técnica, 3% 24% 73%

N .. . dos processos
economica e/ou administrativa local. p

Articulag¢do continua entre ministério,
estado e municipio para acompanhamento
da execucdo da PN em ambito local.

Acompanhamento

0, o, 0,
interfederativo 3% 1% e

Fonte: Dados da Pesquisa
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Este foi o item que apresentou a maior concordancia entre os participantes da
pesquisa. Como pode ser observado, em todas os processos propostos para analise, no minimo
62% dos respondentes consideram serem situagdes que interferem muito na (des)continuidade
local das PN implantadas.

Pela énfase identificada, a analise se deteve no grau mais alto de relevancia, mas
vale registrar que para 30% dos citantes, a eficiéncia dos resultados da politica em resolver os
problemas locais interfere pouco na decisdo de continuar ou ndo com sua execugdo ¢ 8%
consideram que ndo interfere. Essas sdo as maiores taxas dessas duas opcdes da escala proposta.

Curioso verificar nesse resultado que, sendo a solu¢do dos problemas locais o
principal motivo da existéncia de uma politica, tenha sido essa a situagdo proposta que recebeu
a maior taxa de citagdo para pouca ou nenhuma influéncia na continuidade de uma politica. O
racionalmente esperado seria que essa fosse a situagdo que mais deveria influenciar na decisdo
gestora de continuar ou ndo a execucao de uma PN, considerando que o alcance dos resultados
e metas ¢ sua principal finalidade.

Mas nao foi o que os dados revelaram. Isso pode estar sinalizando que outros fatores
menos relevantes para as demandas de saude locais, interferem mais que os resultados
alcancados com uma PN, no entendimento desses respondentes, o que seria uma indicagao
impulsora para novo estudo.

Para efeito de registro das situagdes consideradas mais influentes para que uma PN
tenha tempo para operar os resultados que se propds estdo a divulgacdo ampla e clara das
condigdes locais minimas necessarias para executar adequadamente a politica, bem como os
resultados que se pode esperar dela e o prazo para que eles sejam alcancados (82%).

Também a articulagdo permanente entre ministério, estado e municipios para
acompanhar a execug¢do da politica teve uma citacao elevada (86%). Isso reflete o quanto essas
atividades influem no esfor¢o integrado de prover apoio técnico aos municipios € promover os
ajustes necessarios durante o processo de implementagao.

O Grafico 27 evidencia esses percentuais, apresentando as situagdes relatadas
consolidadas em sete situacdes e destacando visualmente o entendimento consonante dos
consultados. E evidente a énfase para o alto grau de interferéncia atribuido a todas as situagdes,

sugerindo olhar cuidadoso das esferas gestoras.
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Grafico 27 — Taxa de citag@o do grau de interferéncia de situagdes processuais na (des)continuidade de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

Torna-se também interessante visualizar essa preponderancia das influéncias
relatadas sobre a (des)continuidade local das PN, por regido dos citantes, como destacado no

Grafico 28.

Grafico 28 — Média de citagdo do grau de interferéncia de situa¢des processuais na (des)continuidade de PN por
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Fonte: Dados da Pesquisa

Nessa analise da média de citagdo por regido, a percepcao dos gestores evidenciou
que as situagdes propostas interferem muito na decisao local de continuar ou nao com uma PN,
em todas as regides, com uma larga diferenga para os demais graus. Mas ¢ interessante observar

que as regides norte e nordeste, ambas com 22% de média de citagdo, sentem muito mais essa
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interferéncia do que as demais regides, chegando a ultrapassar o dobro das médias das citagoes,
quando comparadas ao sul (9%) e sudeste (10%). Entender melhor as causas dessas diferencas
de entendimento pode ser uma possibilidade para uma nova pesquisa contribuir na superagao

da descontinuidade das PN em ambito local.

4.2.3.4 Situagdes Impactantes para uma Governanca Integrada

Neste item final do questiondrio, foi proposto um espago aberto para que os
participantes registrassem sua compreensao sobre situagcdes impactantes para uma governanga
integrada na execugdo efetiva das politicas publicas nacionais de saide em ambito local,
apontando obstaculos, desafios e sugestdes para instituir processos interfederativos praticos,
eficientes e viaveis.

Os gestores consultados encaminharam preciosas contribui¢des, tendo em vista o
conhecimento e pratica que possuem na vivéncia didria do objeto pesquisado, sendo que apenas
um deles registrou ndo ter nada a acrescentar neste item, totalizando 68 respondentes. Foram
273 contributos enviados, apontando obstaculos, desafios e sugestdes que impactam na
qualidade e forca das parcerias interfederativas na implementacao de politicas nacionais de
saude, pela visao que os participantes possuem, de acordo com o /ocus institucional e geografico
onde atuam.

Vale ressaltar que 22% dos respondentes enalteceram o objeto da pesquisa.
Consideram que essa iniciativa pode conduzir a discussdes importantes para mudangas
estruturais na governanca da satude e ressaltando a necessidade de provocar olhares para esse
tema, ainda carente de processos formalmente concebidos e institucionalizados.

Todas as percepcdes encaminhadas foram analisadas, para extrair as contribui¢des
especificas para o estudo, sendo posteriormente sintetizadas e agrupadas conforme a similitude
que guardam, e organizadas por macroprocessos. Isso resultou em: (i) uma relagdo com os
desafios e sugestdes compartilhadas, expostos na Tabela 19 e (ii) um extenso e valioso rol de
obstaculos identificados que, pelo reconhecimento de sua importancia e agradecimento por
tamanha contribuicdo, teve espago para registro de todos os temas referenciados pelos

respondentes, com as adaptagdes textuais necessarias para integrar as contribui¢des analogas.



Tabela 19 — Desafios e sugestdes para a execugdo efetiva de PN

(Continua)
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Macro
processo

Desafios e Sugestoes

Percentual
de citacio
por motivo

Percentual
médio de
citacio
por macro
processo

Elaboracao

Apoio do estado para identificagdo das demandas de saude de seus
municipios, bases para elaboragao de politicas coerentes e focadas
na solug@o das necessidades identificadas, com defini¢do clara das
condigdes locais disponiveis para a execugdo e das possibilidades de
apoio técnico para as possiveis adequagdes, para a elaboragdo de PN
que considere a ldgica de execugdo a partir das especificidades reais
do ente executor.

49%

49%

Implantacao

Colaboragdo interfederativa para desenvolver e compartilhar
instrumentos e processos de gestdo que simplifiquem os processos
de execucdo e o acompanhamento de seus resultados, ampliando a
capacidade técnica de apoio federal e estadual aos municipios.

26%

Qualificacao de gestores estaduais e municipais para exercer as
responsabilidades assumidas na adesdo, com defini¢ao clara das
formas de responsabilizacdo daqueles que interromperem a execugao
de uma politica necessaria a seu territorio, sem justificativa técnica
admissivel.

54%

Apoio estadual para divulgagao qualificada das politicas ofertadas,
apresentando com clareza sua finalidade, resultados previstos,
condi¢des minimas para execugdo e formas de apoio técnico
necessario, para subsidiar a decisdo local sobre a adesdo e a
implantacao.

75%

52%

Gestao
Interna
Federal

Fortalecimento da atuagdo do MS no territdrio, por meio da
reestruturagdo das SEMS para sustentar o apoio institucional
integrado e a articulagdo interfederativa local na implementacao das
politicas e demais agendas nacionais em todo o pais.

34%

Qualifica¢dao da comunicacdo interna do MS e de suas areas técnicas
com SEMS, SES e SMS, para consolidar uma atuacao federal
assertiva, pratica e focada na execugdo das PN.

18%

Instituicdo de processos federais padronizados para M&A dos
resultados e impactos das PN implantadas, produzindo manuais com
orientagdes técnicas e metodologicas sobre indices e indicadores de
M&A, para subsidiar decisdes gestoras em todos os niveis
governamentais, além de provocar reflexdes sobre o papel do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para aperfeicoar atividades de
Controle e Avaliagao.

26%

26%

Gestdo
Interna
Estadual

Cumprimento da funcao interfederativa do estado de apoiar a
implantacao e execucao das PN em seus municipios, em parceria
com o MS, mantendo apoio técnico para acompanhar e aprimorar
essa execugdo e estabelecendo fluxo de cooperagdo permanente,
com a participag@o dos colegiados regionais.

78%

78%

Gestao
Interna
Municipal

Comprometimento do gestor local em internalizar e assumir a
politica implantada, com o entendimento da importancia dos seus
resultados para melhoria da saude da populagao, buscando prover as
condi¢des e apoio interfederativo para manutencao de sua adequada
e continua execucao.

63%

63%




(Conclusio)
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Macro
processo

Desafios e Sugestoes

Percentual
de citacio
por motivo

Percentual
médio de
citacio
por macro
processo

Governanga
Integrada

Instituicdo da coordenac¢do nacional das PN exercida pelo
Ministério, em parceria com estados, municipios, conselhos e
controle social, com participacdo tripartite equanime, permanente e
fortalecimento da regionalizagao.

76%

Consolidagdo da parceria com CONASS, CONASEMS/COSEMS
para fortalecer a governanga entre o estado e seus municipios, por
meio de processos interfederativos, como a criagdo de uma agenda
Unica para preservar a continuidade das PN, mantendo acordos ja
estabelecidos durante as mudangas politico-administrativas.

82%

Fortalecimento da regionalizagao, tendo o estado como elo
interfederativo e o Ministério como organizador central para
conduzir as PN, implantando ferramentas de controle da efetividade
das equipes, acompanhamento avaliativo dos resultados e promogao
de trocas de experiéncias exitosas entre os entes, para fomentar a
cooperagao e disseminar boas praticas de governanca integrada.

90%

Instituicdo e manuten¢do de uma rede de comunicacdo e cooperacao
permanente entre governos e sociedade, tendo como base as
discussoes e acordos locais ja firmados, submetidos ao controle,
M&A dos corresponsaveis pelas politicas implantadas.

85%

Instituicao de grupos técnicos de gestdo compartilhada com
mecanismos de gestdo interfederativa para tomada de decisao
macrorregional e manuten¢do de uma rede de colaboracdo que apoie
a execucao, o controle ¢ avaliacdo das PN.

88%

Redesenho das relagdes interfederativas para constituir uma
governanca integrada ativa, com a definigdo clara das
responsabilidades, papéis e responsabilizagdes de cada ente e as
formas de acompanhamento e avaliagdo das politicas implantadas,
viabilizando o apoio técnico local.

94%

Fortalecimento da participagdo efetiva das comissdes e conselhos de
saude como apoiadores e interlocutores na implementacao das PN,
capacitando seus membros para exercerem uma representatividade
atuante, com feedbacks permanentes sobre as necessidades dos
representados.

56%

Efetivagao da gestio digital do SUS e do planejamento
regionalizado e integrado, vinculando as emendas parlamentares aos
objetivos e planejados e intensificando o controle da execugao das
metas pactuadas, para praticar a governanca das PN e demais agdes
tripartites.

59%

79%

Investimento

Identificacdo da necessidade e suficiéncia do financiamento de
politicas estratégicas e dos critérios de rateio de recursos, segundo as
necessidades locais.

9%

Desenvolvimento de sistemas de informacao confiaveis, acreditados,
acessiveis e integrados.

31%

Financiamento descentralizado para utilizagdo em necessidades
especificas, com participagao das CIR e do controle social e
acompanhamento tripartite.

12%

Qualificacao técnica de profissionais e gestores para atuarem na
gestdo de politicas, com criagao de carreiras especificas de gestao,
concursos publicos com curso de formagao especifica para o cargo e
com vinculos formais que possam contribuir para a
longitudinalidade e estabilidade das PN.

15%

17%

Fonte: Dados da Pesquisa
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A seguir, ¢ apresentada a relagdo com os obstaculos para a instituicao de processos
interfederativos eficientes na execugdo de PN, citados pelos respondentes ¢ com redagdo

adaptada pela consolidagao realizada:

a) falta de clareza na divulgacao das PN sobre os resultados que ela pretende alcangar, os prazos
e condi¢des locais minimas para que isso aconteca, a forma do apoio técnico que serad
disponibilizado e os instrumentos de M&A de todo o processo, para acompanhar os
resultados e impactos que deveriam ser a base da tomada de decisdao gestora para aderir ou
nao a politica;

b) falta de acompanhamento intergovernamental da execucdo para comprovar a eficiéncia ou
ndo da politica executada em resolver os problemas locais, divulgando a necessidade ou nao
de sua continuidade, ja que resultados in6cuos podem ser provocados muitas vezes por
execug¢ao inadequada e nao por ineficiéncia da politica;

c¢) descontinuidade politico-administrativa dos gestores locais que provoca a descontinuidade
das politicas implantadas;

d) financiamento federal interrompido, insuficiente ou ausente para a execucgao da politica;

e) complexidade dos processos propostos pela politica, diante da capacidade técnica,
econdmica ¢/ou administrativa local;

f) implantacdo da PN decidida apenas em ambito politico, gerando conflitos de interesses na
gestao seguinte;

g) fragilidade na articulagdo continua entre ministério, estado e municipio para
acompanhamento da execu¢do da PN em ambito local;

h) divergéncias politicas e ideoldgicas envolvidas na arena de decisdo, que impactam em todos
os ciclos de uma PN;

1) problemas estruturantes de gestao e planejamento em todas as esferas;

j) falta de recursos humanos, de sistemas integrados e de comunicagdo sistematica entre as
areas técnicas do MS, das SEMS, das SES e das SMS;

k) subordinagdo das PN a situagdes politico-institucionais, muitas vezes ampliadas por
mudangas nos paradigmas governamentais dos entes federados, que impactam em uma
efetiva governanca integrada;

1) caréncia de instrumentos de M&A integrados, controlados, organizados e divulgados pela
coordenagao central do Ministério da Saude, para disponibilizar dados e informagdes
confidveis e atualizados sobre as PN implantadas, suficientes para nortear decisdes das trés

esferas de governo;
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m)qualificagdo deficitaria e/ou interesse de profissionais e gestores envolvidos com a
implementagao local das PN, potencializada pela falta de apoio técnico estadual e federal,

que muitas vezes culmina com sua descontinuidade.

Diante das contribui¢des enviadas, ¢ possivel comprovar a intrinseca coeréncia
entre os obstaculos listados, as situacdes desafiadoras relatadas e as sugestdes para supera-las,
com nitida demonstragdo de vivéncia dos participantes em situagdes relacionadas ao tema
proposto na pesquisa. Um ponto comum se destaca no entendimento dos 68 respondentes, de
forma expressa ou tacita: os desafios para que os processos interfederativos favorecam uma boa
governanga intergovernamental e a consequente efetividade das politicas implantadas sdo
amplos e multifacetados, demandando olhares diferenciados e tratamento pormenorizado,
conforme cada realidade. Isso imprime ainda maior complexidade aos obstaculos e as sugestoes
a serem consideradas.

Nesse cenario de desafios plurais, trés macroprocessos se destacam pelo potencial
de impacto na articulagdo interfederativa suficiente para uma execucao efetiva de uma PN,
segundo os gestores consultados: a Governancga Integrada (79% da média de citagdes), a Gestao
Interna Estadual (78%) e a Gestdo Interna Municipal (63%). Sdo médias altas e refletem uma
concordancia importante, na amostra com representatividade nacional e interfederativa adotada.

Porém, alguns desafios e/ou sugestdes se destacam ainda mais, dentro desses
macroprocessos. Em referéncia a Governanca Integrada, apenas ilustrando com os trés
destaques mais eminentes, o maior desafio estd na necessidade de definir com clareza as
responsabilidades de cada ente, as formas de acompanhamento e avaliacao das politicas e o
controle, pelo Ministério, de uma responsabilizacdo pactuada (94% de citagdo). Para 90% dos
gestores ¢ necessario fortalecer a regionalizagdo, tendo o Ministério como organizador central
na condu¢do das PN, apoiando o estado como elo para orientacdo e acompanhamento aos
municipios. Esse desenho daria cumprimento a legislagdo de regéncia do SUS, que detalha a
ordem constitucional do federalismo cooperativo.

Também, a valorizacdo de decisdes macrorregionais, fortalecida por uma rede de
colaboragdo técnica para controlar, avaliar e apoiar a execucdo, com mecanismos de gestao
interfederativa e compartilhada foi recomendada por 88% dos consultados. Ainda outros
desafios e sugestdes sdo citadas com relevancia, merecendo apreciacdo cuidadosa de toda a
descritiva exposta.

A Gestao Interna Estadual foi considerada o segundo macroprocesso mais relevante

desse item, citado por 78% dos participantes. Trata da realizagdo da fun¢do do estado em
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assumir e apoiar a implantagao e execucao das PN em seus municipios, em parceria com o MS,
apoiando e acompanhando a execucao, num fluxo de cooperagdo permanente e fomentando a
participag¢do dos colegiados regionais. Essa funcdo interfederativa foi lembrada também em
outros macroprocessos, reforcando a importancia transversal desse papel do estado para o
alcance dos resultados propostos pelas politicas nacionais.

Processos relacionados a Gestao Interna Municipal e a Implantagcao das PN também
foram apontados pela maioria dos respondentes, com percentuais médios de citagdo na ordem
de 63% e 52% respectivamente. Na Gestdo Interna Municipal, a énfase foi para o
comprometimento e interesse do gestor local em internalizar e assumir a execucdo da PN,
compreendendo a importancia de sua continuidade de seus processos para a saide da populagao
local, o que pode significar a preméncia de buscar apoio estadual e/ou federal para uma
execug¢do adequada.

J& na Implantacdo, a maior relevancia (75%) ficou para o apoio do estado ao
Ministério para a divulgagao clara de todas as condi¢des de implementacao e os beneficios e
compromissos que podem advir para o municipio que aderir, comprometendo-se — o estado —
com 0 necessario apoio técnico a seus municipios. Também importa registrar que 54% dos
respondentes observaram a necessidade de qualificar gestores estaduais e municipais para
exercerem seus papéis, com clara ciéncia dos processos de responsabilizacao daqueles que nao
cumprirem com o pactuado.

No outro extremo percentual, encontram-se os dois macroprocessos menos citados.
Na Gestao Interna Federal, com 26% da média de citacdo, processos importantes foram
lembrados como: a reestruturacdo das SEMS para sustentar o apoio institucional integrado e a
articulacdo interfederativa local, fortalecendo atuagao do MS no territorio (34%); a institui¢ao
de processos federais padronizados para M&A, para acompanhar os resultados e os impactos
das PN implantadas, com a retomada da producdo de manuais sobre indices e indicadores
nacionais considerados (26%) e a qualificacdo da comunicagdo interna do ente federal e de suas
areas técnicas com SEMS, SES e SMS, para focar a atuacdo do MS na execucdo das PN (18%)).

E, encerrando a analise desse item, observa-se mais uma vez uma certa
imprevisibilidade relativa ao Investimento, ja que um dos mais recorrentes discursos informais
¢ a supremacia da falta de recursos financeiros na descontinuidade das PN. Também neste grupo
de consulta, os processos relacionados ao Investimento tiveram a menor média de cita¢ao (17%)
como impacto na execugdo das politicas. Nesse segmento, vale ainda registrar a necessidade de
investimento para o desenvolvimento de sistemas de informacgdo confiaveis, acreditados,

acessiveis e integrados, considerado por 31% dos gestores, assunto que também integra outros
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macroprocessos, por influenciar diretamente na capacidade de M&A e na qualidade do controle

da execucao das politicas em todo o pais.

4.2.4 Sintese Analitica das Contribuicoes Locais

Os dados apurados neste grupo, que contou com a participacdo de gestores
municipais, estaduais e federais de todos os estados da federacao, reafirmam que as percepgoes
dos consultados, apesar das diferentes experiéncias em diferentes regides geograficas, refletem
a consonancia dos desafios vividos para implementar localmente as politicas nacionais de
saude. Nesse sentido, algumas situagdes se mostraram muito presentes, tanto nas categorias
descritivas propostas, como entre os gestores nos diferentes niveis governamentais que
representam, indicando uma transversalidade importante em todo o pais, assentadas obviamente
em determinadas prevaléncias ja expostas.

No relato desses achados mais frequentes, encontram-se recomendagdes
importantes como uma maior aproximagao e qualificagdo do didlogo entre elaboradores de PN
e os executores, tendo o Ministério como coordenador nacional € o estado como elo com seus
municipios. Isso possibilitaria identificar as reais necessidades locais, divulgar os resultados
propostos pela politica para a solugao de quais problemas especificos e revelar as peculiaridades
locais como as demandas, o tempo e as condigdes técnicas, humanas, politicas e financeiras
para levar aos resultados esperados com a qualidade de sua execugao. Além disso, permitiria
disponibilizar o apoio necessario para identificar a necessidade de altera¢cdes nos processos,
pactuar a diretriz nacional nas trés esferas e com o controle social, definindo o que fazer, como
fazer e sob a responsabilidade de quem. Por fim, instituir formas de responsabilizagao,
instrumentos de controle, de monitoramento ¢ de avaliagdo em cada nivel de governo e até
mesmo decidir por encerrar a politica quando ja mostrar suficiéncia de seus propdsitos ou
demonstrar ineficiéncia para aquela realidade.

Também merece destaque, o processo de divulgagao federal, que inicia a fase de
implantacdo de uma nova PN. Para grande parte dos consultados, esse processo se mostra
suficiente, apesar do contetido insuficiente dessa divulgacdo ter sido apontado como obstaculo
para uma execucdo eficiente das politicas. Assim, o apoio federal aos estados, avaliado como
suficiente, mas nao eficiente, deveria ser sequenciado pelo apoio estadual a seus municipios,
mas nao foi isso o constatado.

Na opinido dos consultados, ¢ notoria a insuficiéncia do apoio técnico estadual para

apoiar o MS na divulgacdo aos municipios, de forma a deixar claro aos gestores municipais se
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realmente existe necessidade da politica em sua rede e se possuem as condigdes e possibilidade
exigidas para executa-la adequadamente. Isso deveria ser basilar para a decisao local de aderir
ou nao a politica, mas pelos dados, ndo é.

A exemplo desses recortes, ¢ possivel sintetizar alguns silogismos, na visdo dos
participantes. Entre os que mais se repetiram, esta a composi¢ao de uma estrutura de governanga
integrada consolidada a partir de uma estrutura de gerenciamento das relagdes interfederativas,
de pactuagdes de processos que envolvem desempenho e responsabilidades e a
institucionalizacdo de mecanismos e instrumentos para controle, monitoramento e avaliagao.

Finalmente, a analise da percepcao central dos respondentes permite visualizar a
dimensao do impacto de cada macroprocesso analitico proposto nos desafios identificados e

nas sugestdes oferecidas, conforme representado no Grafico 29.

Grafico 29 — Média de citacdo dos desafios e sugestdes
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Fonte: Dados da Pesquisa

Com esse mapeamento dos resultados trazidos pelos gestores que vivenciam a
implantacao e execucdo das politicas nacionais de saude, resta evidente a importancia da
articulacdo entre os entes para um apoio interfederativo suficiente e eficiente, representados
pela Governancga Integrada (79%) e a Gestdo Interna Estadual (78%) e a Municipal (63%).
Segundo os gestores participantes, esses macroprocessos sao decisivos para que a execucgao
ocorra com coeréncia, frente as necessidades ¢ condigdes locais, evitando varios fatores de

descontinuidade ja expostos no estudo.
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4.3 PERCEPCOES FEDERAIS E LOCAIS: AFINIDADES E ASSIMETRIAS

Os resultados trazidos por este estudo foram apresentados segundo os grupos de
gestores federais e locais entrevistados, com relatos agrupados nos macroprocessos descritos.
Neste item, a intencao € estabelecer um didlogo entre esses grupos, estabelecendo proximidades
e distancias entre as percepgdes encaminhadas. Assim, integrando as citagdes de cada
macroprocesso pelos dois grupos, foi possivel consolidar as contribui¢des, obtendo
comparativos interessantes entre as esferas de atuacdo ou mesmo entre as regides, assim como
uma visao nacional do objeto estudado.

Diante do entendimento alcangado, restou evidente que o federalismo instituido no
Brasil nao foi suficiente para produzir uma coordenagao local, regional e nacional das politicas
nacionais de saude. De acordo com as normas do SUS e para cumprir com suas diretrizes,
esperava-se uma governanga integrada entre os entes para implantar e implementar a politica
elaborada, com a disponibilizagdo de processos e instrumentos para sua adequada utilizagado e
controle. Todavia, foi consenso entre os gestores federais e locais que o esperado ndo se realizou
na pratica, com a integralidade e a universalidade normatizada.

Os grupos pesquisados, indicaram que a complexidade de problemas estruturais
requer solugdes pautadas, ndo apenas pela acdo articulada entre estados e municipios, mas
também pela efetiva atuagdo do governo federal, especialmente na diversificacdao de politicas,
e que essas se relacionem as necessidades de saude e as dindmicas gestoras locais. Com isso,
as falhas apontadas na coordenagdo nacional, somadas a inaptidao dos estados para coordenar
as politicas implantadas em seu territério e a fragilidade gestora municipal, impactam nos
resultados da PN e na unidade nacional do SUS. Revelam ainda que a insuficiéncia, ou até
inexisténcia, de mecanismos processuais indicam que a qualidade coordenativa ¢ diretamente
afetada pela forma como as parcerias federativas estao estruturadas.

Com afirmacao analoga, Santos e Andrade (2007) reiteram que o aparente paradoxo
entre autonomia e rede interfederativa somente podera ser solucionado se operado por fluxos
consensuados, que estabelecam uma coordenacdo pactuada ativa, fortalecida por decisdes
colegiadas interfederativas. Nesse sentido, os relatos indicam que a continuidade e
resolutividade das PN perpassam por processos inerentes a desenhos interfederativos e relagdes
intergovernamentais efetivamente instituidas. Essa interfederatividade, quando fortalecida,
pode possibilitar pactuagdes de competéncias e responsabilidades ja previstas na politica e

amplamente esclarecidas na divulgacdo, com resultados que respondam as necessidades locais.
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Vale registrar aspectos importantes sobre essas relacdes entre as esferas, trazidos
por Abrucio e Franzese (2007), quando demonstram a interferéncia do modelo federativo na
gestdo de politicas publicas, sem a devida integracdo e a definicdo das responsabilidades. Na
visdo dos autores, esse fluxo federal-estadual-municipal para implementar uma politica ptblica
ndo acontece regularmente. O mesmo foi relatado pelos gestores, que incluiram ainda as
dificuldades em estabelecer essa rede colaborativa, por insuficiéncia de modelos processuais
que consigam levar efetividade e eficiéncia a execugdo das diretrizes instituidas. Isso dificulta
o acompanhamento das fases e dos resultados alcangados por cada politica implantada e a
consequente avaliagdo da necessidade de continuagdo, reestruturagdo ou mesmo a
descontinuidade em nivel local ou mesmo nacional.

Para ilustrar esse entendimento num foco comparativo, o Grafico 30 demonstra a
importancia desses processos, considerados como macroprocessos nessa pesquisa, para a

implementa¢ao de uma politica nacional, ressaltando o entendimento de cada grupo.

Grafico 30 — Média de citagdo da importancia dos macroprocessos por grupo pesquisado
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Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados, agrupados segundo a média de citacdo entre os gestores consultados,
retratam o significativo destaque da Governanca Integrada, tanto para os gestores federais
(88%) como para os locais (79%). Interessante perceber que a importancia de processos
relacionados a Gestao Interna local (estadual e municipal) e a Implantac¢do sdo mais fortemente

relatados pelos gestores locais. Isso encontra eco nos estudos sobre o impacto das relagdes
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intergovernamentais realizados por Abrucio e Franzese (2007) e nos problemas de coordenagao
e autonomia apontados por Arretche (2004).

Reforg¢ando essas percepcdes, o Grafico 31 traz a unificagdo das percepgdes de cada
grupo sobre a importancia dos macroprocessos na implementagdo de PN, retratando a visao

nacional dos macroprocessos mais relevantes.

Grafico 31 — Média geral de citagdo da importancia dos macroprocessos na execugdo de PN

P
100%
Y 84%
0
60% 7% 499
40% 33%
40% 0 =
| = 19%
. U U L [T
0%
Q Q) ) PXe) XS] ) Q
&”"b 29@ .’&\ 5 @C? b@"q} ) &
&% & o S S 3 &
> 0‘5 Q’Q AP 6 ‘é’
> S & < R > &
,(Q‘qu y @&‘b &‘b AN . @& &
2 <& WO
604 c:,(“b'o %OQ é’}‘b’
60 o@(} 6
A J

Fonte: Dados da Pesquisa

Como pode ser observado, a Governanca Integrada agrega a maior quantidade de
obstaculos, desafios e sugestoes na percepcao dos gestores federais e locais, seguida da Gestao
Interna local, para citar apenas os que apresentaram maior relevancia. Isso enseja a confirmagao
da hipotese proposta pela pesquisa, sobre a importancia de processos interfederativos
cooperativos na implementacdo das politicas nacionais de saude, devido a lacunas deixadas
pelos desafios de governanca.

Seguindo na perspectiva de identificar afinidades e/ou assimetrias entre os grupos,
foi interessante analisar os relatos sobre as dificuldades encontradas para estabelecer parcerias
interfederativas ativas, producentes e equanimes. Para essa analise foram utilizados processos
de mineracao de dados textuais. Essa técnica permitiu identificar a frequéncia e a distribuigao
das palavras e o reconhecimento de padrdes e tendéncias na vasta producdo gerada pelas
percepcdes dos consultados, permitindo um interessante recorte das palavras mais citadas e

favorecendo a analise textual.
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A Figura 5 apresenta as 18 palavras mais frequentes, divididas em trés colunas: na
primeira, as seis palavras mais usadas e comuns aos dois grupos de gestores; na segunda,
aquelas mais frequentes no grupo de gestores federais e por fim, as palavras mais citadas pelos
gestores locais, como os maiores desafios para a boa execugdo de politicas nacionais nos

territorios.

Figura 5 — Palavras mais citadas como desafios para uma parceria interfederativa na implementagéo de PN por
grupo consultado

Palavras mais citadas
MCONmRE NUZ tloks Por gestores federais Por gestores locais
grupos
Apoio Interesse Monitoramento
Gestdo Clareza Resultado
Articulacio Objetivo Decisdo
Controle Organizacio Conflito
Cooperacio Comprometimento Participacio
Capacidade Pactuacdo Avaliacdo

Fonte: Dados da Pesquisa

Observando as palavras mais usadas por apenas um dos grupos, analisadas pelo
texto em que foram extraidas, € possivel perceber uma certa tendéncia em atribuir a maioria dos
motivos, a outra esfera governamental. Assim, o 6rgdo elaborador da PN (gestores federais)
concentrou seu entendimento, sobre as fragilidades na parceria interfederativa, na falta de
interesse, clareza, objetivo, organizagdo e comprometimento do 6rgdo executor (gestores
locais). Da mesma forma, os gestores locais consideram que falta monitoramento e avaliagao
federal, que a participacdo local na elaboragdo da politica ndo ¢ priorizada pelo 6rgdo federal,
0 que impacta nos resultados prometidos, que nem sempre correspondem as necessidades
locatis.

Entretanto, os dois grupos concordam com motivos importantes. A Figura 6
apresenta esses motivos numa nuvem de palavras, recurso grafico produzido pelo WordArt, que
representa visualmente a frequéncia e o valor das palavras para o contexto pesquisado. Nessa

representacao estio as palavras citadas por cada grupo, com destaque para os conceitos comuns.
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Figura 6 —Palavras mais citadas como desafios para uma parceria interfederativa na implementagdo de PN
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Fonte: Dados da Pesquisa

Aceitando a instigante selecdo técnica dos termos comuns aos respondentes, pode-
se facilmente conectd-los aos principais eixos conclusivos dessa pesquisa, numa subita captacao
dos elementos estruturantes: apoio, gestdo, articulacdo, controle, cooperagao e capacidade. A
amplitude desses conceitos indica agcdes comuns e transversais aos entes federados, o que
sinaliza a necessidade de uma governanca integrada. S3o conceitos precisos, carregados de
significado no contexto estudado e que retratam a sustentacdo das parcerias interfederativas na

implementagao das politicas nacionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi desenvolvida com o objetivo geral de analisar o papel das
parcerias interfederativas na continuidade produtiva da execugao local das politicas publicas
nacionais de saude, com a intengdo de provocar discussdes ¢ novos olhares sobre certezas
protocolares até entdo estabelecidas. Para isso, foram apresentados os preceitos legais sobre
implementagdo de politicas nacionais de saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, no
que se refere a parceria interfederativa e as especificidades da implantagdo de politicas publicas
em contextos federativos. Contudo, mesmo diante dessas diretrizes constitucionais e legais, nao
foi o constatado pelo estudo.

Diante da descentralizagao prevista, os governos subnacionais tornaram-se gestores
e principais executores das politicas nacionais de satide em sua rede de atendimento. Ao MS
coube o papel de referéncia normativa e financeira, exercendo a coordenagao nacional para
garantir a unidade do sistema Unico legalizado e a necessidade de articulagdo entre as esferas
de governo, para dar coesdo a politica em ambito nacional.

Sobre a descentralizagdo, os estados ficaram responsaveis pela organizagdo dos
colegiados regionais, com a participagdo de todos os seus municipios, para discutir e
acompanhar as metas pactuadas. Sdo as instincias de cogestdo solidaria criadas, mas ainda
carentes de instrumentos para efetivar a regionaliza¢do anunciada. Nesses espacos, o estado,
como coordenador regional, iria acompanhar as a¢des de saude de seu territdrio, como € o caso
do monitoramento e da avalia¢ao das politicas localmente implantadas.

Porém, a regionalizacdo ainda enfrenta desafios para se concretizar e essa
concep¢do de governanca integrada ndo estd totalmente incorporada pelos gestores
subnacionais. Isso foi identificado principalmente junto aos governos estaduais que acabam
priorizando a rede de atendimento que estd diretamente sobre sua responsabilidade,
desobrigando-se do acompanhamento das PN nos municipios, em apoio ao governo federal.
Como afirma Heimann (1998), os sistemas municipais de saide possuem niveis resolutivos
distintos e desarticulados e permanecem desassistidos, diante da precaria cooperacdo e apoio
técnicos das esferas estadual e federal.

Vale reiterar que esses lapsos e desencontros complexificam ainda mais a estrutura
necessaria de coordenagdo intergovernamental. Para superar esses desafios, o estudo sugere a
constitui¢do de uma rede interfederativa de satide, destinada a estabelecer uma governanga
integrada, como caminho para fortalecer os vinculos € compromissos entre os governos, tema

defendido também por Santos e Andrade (2008; 2011). Uma interfederatividade organizada em
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rede, pode permitir a definicao e controle das responsabilidades e responsabilizagdes, reforcar
a institucionalidade do planejamento regional e a utilizacdo de instrumentos para
acompanhamento de processos relacionados a execugao de politicas, seus resultados e impactos
em nivel local, regional e nacional.

Assim, no mesmo percurso trazido por Silva (2011), recomenda-se um esforgo
conjunto, inovador e responsavel entre as trés esferas de governo, no sentido de fortalecer
mecanismos ¢ institutos técnicos e politicos, para contribuir na consolidagdo da regionalizacao
e possibilitar o monitoramento das politicas de satude. A viabilidade desse empenho se faz com
parcerias interfederativas estruturadas, gestdo descentralizada e governanga integrada ativa e
estabilizada. A exemplo de Santos e Andrade (2007), € senso comum entre os autores estudados
e confirmado pelos relatos apresentados, que criar esse ambiente de cooperacdo e controle em
todo o pais, capaz de respeitar a autonomia dos entes, a diversidade sanitdria sem perder a
unidade do SUS, ainda ¢ um grande desafio.

Outra dimensao que a pesquisa buscou também compreender, foi como os gestores
publicos de saude, federais, estaduais e municipais percebem as parcerias interfederativas na
implementa¢do de PN no Brasil. Por meio de pormenorizado estudo e de interpretagdes sobre
as percepgoes registradas, foram identificados desafios e obstaculos para a execugdo local
dessas diretrizes nacionais ¢ a condi¢do de cada uma delas na esfera onde atuam os
entrevistados.

Assim, o estudo revelou os pontos fulcrais para agdes mais assertivas em cada fase
de uma PN e os marcos bloqueadores de uma articulagdo interfederativa eficiente, suficiente,
proativa e autonomamente exercida. Entretanto, a analise dos relatos permitiu consolidar
entendimentos sobre a descontinuidade precoce das PN no sentido geral, o que sugere novos
estudos para evidenciar implicagdes e particularidades sobre cada politica, em particular.

Com essa busca, alguns questionamentos precedentes puderam ser esclarecidos e
outros abriram portas para novas reflexdes e discussdes, como ¢ o caso das condigdes de
execug¢do de cada politica, em nivel local. Considerando os resultados obtidos, recomenda-se
investigagdes especificas que tragam conhecimento sobre os motivos que levam a decisdao do
gestor local de ndo aderir ou de descontinuar a execugao de politicas consideradas, pelo nivel
central, como relevantes para a satde da populacdo. Seriam mesmo relevantes? Devem ser
continuadas pelo gestor federal? Os resultados alcancados, tém sido suficientes? Atendem as
necessidades, expectativas e condi¢des locais? As respostas podem ser trazidas por processos
de M&A, executados por meio de parcerias interfederativas satisfatoriamente estabelecidas,

que revelem a real necessidade, eficacia ou aplicabilidade de cada politica em todo o pais.
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A agregacdo dos fatores diversos e simultaneos identificados, resultaram em
sugestoes valiosas para vencer os desafios postos e instituir a governanga integrada cada vez
mais exigida na condugdo das agdes e servicos publicos de satide. Nessa matéria, mais uma vez
a literatura examinada se equipara com os dados apurados. O olhar tedrico-metodologico de
Viana e Lima (2011) resgata que o enfrentamento dos desafios para um SUS universal, integral
e participativo, passa por estratégias de governanga, fortalecidas pela atuacao das instancias
colegiadas. Nesse sentido, as comissdes intergestores teriam papel preponderante nas relagdes
entre as instancias federadas para o alcance dos o olhar tedrico-metodologico objetivos da
politica, em cumprimento as regras tripartites definidas nos contextos politicos, econdmicos,
institucionais e sociais que se inserem.

Por esse angulo, a governanca estaria assentada numa estrutura de gestdo de
relacionamentos, de processos instituidos e de mecanismos de controle para realizar mudangas
em beneficio de objetivos comuns pactuados. Isso revela a necessidade de desenvolvimento de
melhorias nos processos politico-administrativos, para organizar e qualificar as atividades dos
entes executores, num processo de apropriacdo da politica pela gestdo local, para os devidos
ajustes técnicos aos elementos do contexto de execugao.

Neste aspecto, foi possivel concluir pela interdependéncia entre a formulagdo e a
implementa¢ao, demandando uma participagao efetiva e colaborativa dos niveis federados. Isso
permite que as intervengdes propostas pela PN sejam pontuais, respeitando e alcancando as
especificidades, necessidades e condi¢gdes do cenario executor. Todavia, esse caminho entre a
elaboragdo e a implementacdo de uma politica ¢ marcado por complexidades difusas, que
reclamam direcionamento. Como transformar as ideias em agdes locais? Como alcancar cada
municipio e apoiar as adequacdes locais? Como o gestor federal pode fomentar o

monitoramento e a avali¢ao das politicas implantadas em nivel estadual e municipal?

A partir de um olhar cuidadoso aos resultados trazidos, boas praticas colaborativas
surgem como respostas a essas questdes. Sdo sugestdes mapeadas e indicadas para maior
proximidade entre elaboradores e executores de politicas, com o acompanhamento estadual
exercendo a transversalidade necessaria a unidade nacional. Isso atribuiria mais potencialidade
as relagdes interfederativas, dando maior significado e acompanhamento das PN. Também
permitiria construir um caminho de governanga integrada para favorecer o compartilhamento
de processos cooperativos modernos e de praticas locais de exceléncia, permeados pelo uso de
tecnologia para a intercomunicagdo permanente entre os entes, com suficiéncia e eficiéncia.

Assim, fundamentadas no aprendizado literario e nas sugestoes encaminhadas pelos

gestores consultados, algumas reflexdes remeteram a possiveis estratégias, num exercicio de
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enxergar saidas para o cenario encontrado e compreender as nuances para instituir parcerias
interfederativas para a governanga integrada das PN. Considerando essa perspectiva analitica,
seguem propostas algumas etapas, como rascunho de um guia para percorrer caminhos que,
embora amplamente conhecidos, ainda permanecem morosos, impedindo avangos e
reclamando solugoes.

Como primeira etapa, € preciso elaborar politicas a partir das demandas e condigdes
locais, identificadas pelo apoio estadual e pela participagdo dos 6rgdos representativos dos
territorios nas discussdes e validagdes do texto. A elaboracdo deve prever todo o percurso
ciclico da politica, envolvendo M&A em todas as fases, como insumo de retroalimentagao.

Com a politica publicada, o nivel federal inicia a sua divulgagdo aos estados. Caso
o estado se proponha a adotar a politica na rede de atengao sob sua responsabilidade, recebera
o apoio do nivel federal para adequar as diretrizes nacionais a sua realidade e qualificar seus
técnicos para uma boa execugdo, com M&A dos resultados. Aderindo ou nao a PN, o estado
apoia o MS na divulgacao da politica aos seus municipios, colaborando com os gestores, que
decidirem implementa-la, para adequagao do texto nacional as viabilidades locais. Dessa forma,
pelas maos de quem decidiu internalizar a politica e assumir sua execucdo local, nascem os
modos possiveis, viaveis e necessarios dessa execugdo, amparadas pelo apoio técnico do estado
e assistido pelo nivel federal.

Como parte intrinseca a essa assisténcia do nivel central, estd o planejamento e o
apoio para o acompanhamento da divulgagdo, da implantag@o e da execugdo das politicas pelo
estado aos municipios. Além disso, ¢ indispensavel que a parceria interfederativa constituida
mostre suficiéncia para realizar o preparo das equipes estaduais e municipais, acordando os
devidos processos, competéncias e responsabilidades das trés esferas. Importa ressalvar que a
dindmica desses processos depende da pactuacdo de mecanismos e instrumentos de
monitoramento, avaliagdo e controle em todas as etapas, para promover ajustes ¢ atualizagdes
no texto nacional, quando a necessidade for identificada.

Entretanto, nesta pesquisa ndo foram relatados fluxos claros e estabelecidos que
orientassem para uma descentralizagdo satisfatoria, com integracdo compromissada e suficiente
dos gestores centrais das trés esferas de governo. Ao contrario, os relatos sinalizam para a
necessidade de instituicdo desses fluxos, com metodologias e estratégias de articulagdo
governativa, fundados em regulamentagdo e inovagdo tecnologica suficientes para organizar o
SUS e manter os padrdes normatizados dos seus servigos.

Refletir sobre as consequéncias desses vazios na efetivacdo de uma rede que

interligue acdes federais, estaduais € municipais € os seus beneficios para executar as PN nos
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territorios, podera possibilitar ajustes capazes de obstar eventuais inadequagdes na dindmica de
uma governancga integrada. Nesse sentido, autores como Santos e Andrade (2008) alinhados a
textos normativos vigentes (BRASIL, 2009; 2012) indicam aspectos essenciais para a
organizac¢do de redes interfederativas, como a fragmentagdo interna e a baixa articulagdo entre
as diversas areas e politicas de saude.

Finalmente, sem a incoeréncia ilusoria de esgotar o assunto, mas como aporte para
um estado nascente do movimento coletivo entrevisto nos resultados analisados, essa pesquisa
leva a termo a identificacdo da interdependéncia que vincula a qualidade e o impacto das
parcerias interfederativas a capacidade das politicas nacionais atenderem as necessidades de
saude da populacdo. Para um sistema de saude que se pretende Unico, identificar estratégias
transversais de cooperagdo e forcas conjuntas, pode restaurar a forca de uma governanca
integrada surgente, exigida nos textos legais e reclamada por profissionais conscientes,
responsaveis e capazes.

Resta agradecer aos que contribuiram com suas experiéncias e percepgdes para que
a pesquisa se concretizasse e fazer um chamamento para a continuidade das discussdes sobre a
complexidade e a relevancia das relacdes interfederativas na implementagdo de politicas
nacionais de saude. Fica a conviccdo que jornadear por estudos subsequentes para
complementar entendimentos, pode inovar no aprimoramento de praticas de gestdo e
potencializar seus efeitos na permanente melhoria das dindmicas gestoras locais, regionais e

nacionais, para o continuo fortalecimento do SUS.
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APENDICE A — CONVITE A PARTICIPACAO NA PESQUISA

Senhores dingentes.

O Ministério da Saude (MS) efetivou uma parceria com a Universidade Federal do Tocantms (UFT), para
desenvolver o Mestrado Profissional em Gestio de Politicas Publicas em 2018, indicando que as pesquizas
fozsem voltadas para a melhora dos processos do MS.

Como aluna deste Programa de Pos-graduagio e sendo coordenadora de politicas e programas estratégicos
em saude do MS, 1denﬁﬁqueiumaposmel lacuna que pode estar diretamente relacionada a efetividade das

politicas nacionais de saude. Decidi miciar uma mvestigagio que pudesse direcionar oz esforgos dos entes
federados para melhorar as condigdes de saude da populagio.

A pesquiza recebeu o titulo: A parcena mterfederativa no processo de implementagio de politicas publicas
nacionais de zaude: desafios de uma governanga mtegrada dos entes federados.

Nesse proceszo de mvestigagio, gostana de conhecer um pouco mais sobre a percepeio e sugestdes de
gestores da zaude federais, estaduals e municipais sobre as articulagdes e pactuagdes que identifiquem as
necessidades e possibilidades locais de execugio efetiva de uma Politica Nacional, na rede local.

Na esfera federal, serio consultados gestores de todas as secretanas do MS, inclundo cada
Superintendéncia Estadual além de gestores do CONASS e do CONASEMS. Para completar a amostra,
também zerio consultados gestores estaduals e mumicipais de cada estado brasileiro, com o mesmo foco,
mas com Instrumentos de coleta diferentes.

Em todos os casos, oz resultados serdo apresentados sem identificag3o pessoal dos respondentes e oz itens
do questiondrio trardo mformagdes sobre oz desafios da articulagio mumnicipal-estadual-federal para a
execugdo de politicas nacionais de saude, no estado que sedia o orgido sob sua coordenagio.

A experiéncia e vi1s3o de cada gestor sera de grande valia para a proposigio de movagdes nos processos e
mecanismos de coordenagio intergovemamental e para a indug3o de uma nova abordagem de gestio
mterfederativa para a implementagio eficaz de politicas nacionais de saiude em estados e municipios.

As questdes propostas podem ser respondxdas pelo link abaixo e qnzlquer comentarnio, contnbm;zo ou
esclarecimento pode ser feito por este e-mail ou pelo telefone disponibilizado na assinatura abaixo.

https://forms gle Celv1wS8kXHyUHok7

Com gratidio aguardo suas respostas para que a realidade de cada SEMS possa estar reprezentada na
construgdo de um entendimento maior e mais realista sobre o tema.

Forte abrago!
Eliane da Costa Assis

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA GESTORES FEDERAIS

A PARCERIA INTERFEDERATIVA NA EXECUCAO DE POLITICAS PUBLICAS
NACIONAIS DE SAUDE

Desafios e Perspectivas de uma Governanca Integrada dos Entes Federados.

Prezado(a) Gestor(a).

Tem sido possivel observar os inimeros desafios para a implementacao de politicas
nacionais de saide em todo o territdrio nacional. O arranjo institucional proposto pelas leis
organicas de saude, decorrentes da Constituicdo Federal de 1988, parece ndo ter encontrado
ainda o caminho para praticas de coordenagao interfederativa que permitam a implantagao e
execugao de politicas nacionais, com a efetividade que se espera de uma governanga integrada.

Tendo este cendrio como objeto de estudo, convidamos V.S.* a contribuir,
expressando sua percepcao e vivéncia sobre as parcerias interfederativas na implementacao de
politicas nacionais de saude no Brasil, em conformidade com as orientagdes normativas do
SUS.

O presente instrumento ¢ parte integrante da dissertagdo desenvolvida para o
Mestrado Profissional em Gestio de Politicas Publicas, com Area de Concentra¢io em Gestio
e Avaliagdo de Politicas Publicas, ofertado pela Universidade Federal do Tocantins em parceria
com o Ministério da Saude (MS). Sera aplicado a gestores federais de politicas nacionais de
saude em busca de relatos, experiéncias e sugestdes de formas mais efetivas de interacdo e
cooperag¢ao entre os entes federados, que permitam a continuidade local das politicas nacionais,
com tempo suficiente para alcangarem os resultados esperados.

Sua participagdo ¢ voluntéria e os resultados serdo apresentados sem identificagao
pessoal. Suas percepgdes serao de grande valia para a proposi¢ao de inovagdes nos processos €
mecanismos de coordenacao intergovernamental e para a indugdo de uma nova abordagem para
a gestdo interfederativa na implementacdo de politicas nacionais de satide em estados e

municipios.
Para iniciar o preenchimento do questiondrio, clique no link abaixo:

https://forms.gle/UJ7gLUYnoHURCX6A6

*QObrigatdrio
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FLUXO DE PREENCHIMENTO

Esse questionario foi configurado com 17 questdes abertas e fechadas que intencionam
conhecer a percepgao de gestores federais sobre as relagdes interfederativas na execugao
de politicas nacionais de satide no Brasil.

Os campos marcados com asterisco sao de preenchimento obrigatorio, nao sendo
permitido avangar para as questdes seguintes com o campo em branco.

Para fins de alinhamento conceitual, por favor, considere as defini¢des abaixo no
preenchimento deste questiondrio.

e Implantacio: fase em que uma politica € ofertada ao ente local e este decide adotar
as diretrizes propostas.

e Implementacio: etapa em que a politica implantada serd executada em ambito
local.

e Relacdo interfederativa: acordo, interacdo, cooperagdo entre os entes da
federagao (federal, estadual e municipal).

Ao final, clique no botao “Enviar” para que sua colaboragao seja devidamente processada.

Para iniciar o preenchimento, sinalize sua decisao relativa a participagdo nesta pesquisa: ™
(__) Concordo em participar

(_ ) Declino em participar

1 - CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL E IDENTIFICACAO DO
PARTICIPANTE

Nas proximas 9 questdes deste primeiro item, buscamos o perfil da instituigdo e do participante
para composicao de blocos de andlise.

1) Instituicdo onde vocé atua ou atuou em gestio de saude *

Marque apenas uma opg¢ao. Caso tenha atuado em mais de uma instituicdo, escolha aquela que
lhe ofereceu maior vivéncia no tema desta pesquisa.

(_ ) Ministério da Saude
(_ ) CONASS
(_) CONASEMS
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2) Nome do Participante

Caso queira se identificar, escreva seu nome abaixo:

Nome: |

3) Contato

Escreva abaixo o seu e-mail principal, apenas se desejar receber uma copia da pesquisa, quando
concluida.

E-mail: |

4) Formacao Académica *

Selecionar na lista abaixo o seu maior nivel escolar:
() Graduagio

() Pos-graduagio/especializagdo

(D Pés-graduagio/Mestrado

() Pos-graduagio/Doutorado

(_ ) Pé6s Doutorado

5) Profissao/Formacao *

Escreva abaixo a sua profissdo/formagao:

Profissao/Formagao: |

6) Tempo ou periodo de experiéncia profissional *

Selecionar na lista abaixo o somatorio de seu tempo de experiéncia profissional:

() <lano
(_ ) 1a3anos
Q 4 a 10 anos

() 11a20anos

(_ ) apartir de 21 anos
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7) Cargo ou Funcio (dos ultimos S anos) *

Escreva abaixo o maior cargo ou fun¢do que atuou/atua na area de satide, nos tltimos 5 anos:

Cargo/Fungao: |

8) Tempo ou periodo de experiéncia profissional em cargos de gestao *

Selecionar na lista abaixo o somatorio de seu tempo de experiéncia profissional em cargos de
gestao:

Q <1 ano

() 1a2anos
C) 3 a5 anos
() 6al0anos

(D acimade 10 anos

9) Nivel/Tipo do Cargo *

Selecionar na lista abaixo o tipo de cargo de gestdo em que vocé atua/atuou por mais tempo,
em sua experiéncia profissional de gestor na area da satde:

C) Sistémico/Governanga (implementadores de politicas, planejadores e reguladores)
() Organizacional/Estratégico (gestores de topo dos hospitais e servi¢os de saude)

() Gerencial/Tético (gestores intermediarios de setores e equipes)

() Outro:

II - POLITICA NACIONAL DE SAUDE E RELACOES
INTERFEDERATIVAS

As questdes 10 a 17 sdo abertas e suas percepgdes tém relevancia maxima para a objeto da
pesquisa. Caso ndo deseje registrar sua opinido, escreva NR (Nenhuma Resposta), para ser
direcionado a proéxima pergunta.

10) Liste até 3 politicas nacionais de saide em que vocé atua/atuou, indicando em
qual/quais fase(s) acontece/aconteceu sua participacido elaboracio, implantacio e/ou
execucido e em qual esfera de governo (federal/estadual/municipal). *

Exemplo: Politica Nacional X - elaboracao e implantacao - federal.
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11) Como vocé percebe a qualidade da implementacio (execuc¢ao) de politicas nacionais
de satide em ambito local, comparando com os objetivos para que foram idealizadas? *

12) Em sua opinido, quais motivos levam as politicas nacionais, implantadas por adesao,
a terem sua execucao suspensa ou desativada pelo gestor local, antes de concluirem o ciclo
planejado? *

13) Considerando ser no municipio onde a maioria das politicas publicas de satude sao
implementadas, o que poderia ser feito pelo gestor municipal para permitir que as
politicas nacionais alcancem seus resultados? *

14) O que vocé entende por relacao interfederativa? *

15) Em termos de relacio interfederativa, o que vocé considera importante ser feito pelo
Ministério da Saude para que suas politicas nacionais tenham continuidade local
suficiente para alcancar os objetivos anunciados? *
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16) Como o estado poderia melhorar sua acido para estabelecer uma relacao
intergovernamental eficiente na execucdo de politicas nacionais em sua rede, ou
contribuir para a implementacio na rede de seus municipios? *

17) Finalizando este questionario, registre sua compreensao sobre os principais desafios
para que seja estabelecida uma cooperacio interfederativa eficiente na execuciao das
politicas nacionais de saide em ambito local, apontando obstiaculos e sugestoes para
instituir processos interfederativos praticos, eficientes e viaveis. *

O questionario termina aqui € agradecemos sua preciosa contribuicao.

Nao se esquega! Para finalizar o questionario clique no botao ‘Enviar’.
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA GESTORES LOCAIS

A PARCERIA INTERFEDERATIVA NA EXECUCAO DE POLITICAS PUBLICAS
NACIONAIS DE SAUDE

Desafios e Perspectivas de uma Governanca Integrada dos Entes Federados.

Prezado (a) Gestor (a) do Sistema Unico de Saude.

Tem sido possivel observar os inimeros desafios para a implementacdo de politicas nacionais
de saude em todo o territorio nacional. O arranjo institucional proposto pelas leis organicas de
saude, decorrentes da Constituigdo Federal de 1988, parece nao ter encontrado ainda o caminho
para praticas de coordenacdo interfederativa que permitam a implantacdo e execucdo de

politicas nacionais, com a efetividade que se espera de uma governanga integrada.

Tendo este cenario como objeto de estudo, convidamos V.S.* a contribuir, expressando sua
percepcdo e vivéncia sobre as parcerias interfederativas na implementagdo de politicas

nacionais de satde no Brasil, em conformidade com as orientagdes normativas do SUS.

O presente instrumento ¢ parte integrante da dissertagdo desenvolvida para o Mestrado
Profissional em Gestio de Politicas Publicas, com Area de Concentra¢io em Gestio e
Avaliagdo de Politicas Publicas, ofertado pela Universidade Federal do Tocantins em parceria
com o Ministério da Satde (MS). Serd aplicado em todo territério nacional, a gestores das 3
esferas de governo, em busca de relatos, experiéncias e sugestoes de formas mais efetivas de
interagdo e cooperacdo entre os entes federados, que permitam a continuidade local das politicas

nacionais, com tempo suficiente para alcancarem os resultados esperados.

Sua participagdo ¢ voluntaria e os resultados serdo apresentados sem identificacao pessoal. Suas
percepgdes serdo de grande valia para a proposicao de inovagdes nos processos € mecanismos
de coordenacdo intergovernamental e para a indu¢do de uma nova abordagem para a gestao

interfederativa na implementacao de politicas nacionais de saide em estados € municipios.
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FLUXO DE PREENCHIMENTO

Esse questiondrio foi configurado com 14 questdes, abertas e fechadas, abrangendo topicos
relativos a informagdes sobre o participante e sua institui¢ao, politicas nacionais de saude e as

relagdes interfederativas nos processos de sua implementacao.

Os campos marcados com asterisco sao de preenchimento obrigatério, ndo sendo permitido
avangar para as questoes seguintes com o campo em branco. Utilize apenas letras maitsculas

Ou numerais e ndo use caracteres especiais como acentos, tracos, pontos, barras etc.

Para fins de alinhamento conceitual, por favor, considere as definicdes abaixo no
preenchimento deste questiondrio.
o Implantacio: fase em que uma politica ¢ ofertada ao ente local e este decide adotar as
diretrizes propostas.
e Implementacio: etapa em que a politica implantada serd executada em ambito local.
e Relacio interfederativa: acordo, interagdo, cooperagdo entre os entes da federagcdo

(federal, estadual e municipal).

Ao final, clique no botdo “Enviar” para que sua colaboragao seja devidamente processada.

*QObrigatorio

Para iniciar o preenchimento, sinalize sua decisao relativa a participagdo nesta pesquisa: ™
(__) Concordo em participar

(_ ) Declino em participar
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I - CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL E IDENTIFICACAO DO
PARTICIPANTE.

Nas proximas 9 questdes deste primeiro item, buscamos o perfil da institui¢do e do participante

para composi¢do de blocos de analise.

1) Instituicio onde vocé atua ou atuou em gestio *
Marque apenas uma opgao. Caso tenha atuado em mais de uma institui¢ao, escolha
aquela que lhe ofereceu maior vivéncia no tema desta pesquisa. E se a alternativa indicar,

escreva a unidade federativa de sua instituigao.

() Ministério da Saude (sede nacional)

() Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide. Unidade Federativa ( )
( ) CONASS

( ) CONASEMS

( ) COSEMS Unidade Federativa ( )

() Secretaria de Estado de Satide. Unidade Federativa ( )

() Secretaria Municipal de Saude. Unidade Federativa ( )

2) Nome do Participante:

Caso queira se identificar, escreva seu nome abaixo:

3) Contatos
Escreva abaixo o numero de seu telefone e seu e-mail principal, apenas se desejar deixar

0s seus contatos para lhe enviarmos uma copia da pesquisa, quando concluida.

Fone: |

E-mail: |
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4) Formacao Académica *
Selecionar na lista abaixo o seu maior nivel escolar:
( ) Ensino fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Graduagao
( ) Pos-graduacao/Especializagdo
( ) Pés-graduagao/Mestrado
( ) Pés-graduagao/Doutorado

5) Profissao/Formacao *

Escreva abaixo a sua profissdo/formagao:

6) Tempo ou periodo de experiéncia profissional *
Selecionar na lista abaixo o somatorio de seu tempo de experiéncia profissional:
()<1lano
( ) 1-3 anos
( ) 4-10 anos
( ) 11-20 anos
(x ) a partir de 21 anos

7) Cargo ou Funcio (dos ultimos 5 anos) *
Escreva abaixo o maior cargo ou func¢ao que atuou/atua na area de satide, nos tltimos 5

anos:

8) Tempo ou periodo de experiéncia profissional em cargos de gestao *
Selecionar na lista abaixo o somatoério do tempo de experiéncia especificamente em
gestdo na area da saude:
()<Iano
( ) 1-2 anos
( ) 3-5anos
( )6 al0 anos

( ) acima de 10 anos
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9) Nivel/Tipo do Cargo *
Selecionar na lista abaixo o tipo de cargo de gestdo em que vocé atua/atuou por mais
tempo, em sua experiéncia profissional de gestor na area da satde:
() Sistémico/Governanga (implementadores de politicas, planejadores e reguladores)
( ) Organizacional/Estratégico (gestores de topo dos hospitais e servigos de saude)

() Gerencial/Tatico (gestores intermediarios de setores e equipes)

II - POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE *

Este item contém uma lista com Politicas Nacionais de Saude (PN), com proposi¢des
sobre a situacdo da execugdo local de cada uma delas e todas sdo de preenchimento

obrigatorio.

10) Situacio das politicas nacionais de saiide em ambito local

Avalie as afirmativas propostas nas colunas, marcando com um X a alternativa que

melhor representa a situacao de cada PN no estado ou municipio onde vocé atua.

Considere a seguinte legenda para as colunas:
1 = Nao conhece essa PN ou nao tem informacgdes sobre a situacao dela em seu
estado/municipio.
2 = A PN nao foi implantada em seu estado/municipio.
3 = A PN foi implantada em seu estado/municipio e continua em execugao
regularmente.

4 = A PN foi implantada em seu estado/municipio mas nao estd mais em execugao.

Marque apenas uma alternativa para cada PN.
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Nome da Politica Nacional (PN)

Sem
infor-
macao

2

Nao
implantada

3

Em
execucao

4

Descon-
tinuada

Politica de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao

Politica de Seguranca da Informagdo e Comunicagdes

Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude

Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa

Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude

Politica Nacional de Atenc¢ao ao Portador de Doenga Neurologica

Politica Nacional de Aten¢do ao Portador de Doenca Renal

Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgéncias

Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade

Politica Nacional de Atengdo de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia

Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia

Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
¢ outras Hemaglobinopatias

Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doengas Raras

Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

Politica Nacional de Regulacdo do SUS

Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Politica Nacional de Transplantes/Sistema Nacional de Transplantes

Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte

Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer

Politica Nacional de Atengdo Integral em Genética Clinica

Politica Nacional de Atengdo Integral em Reprodugdo Humana Assistida

Politica Nacional de Contrata¢do de Servicos de Saude

Politica de Saude Mental

Politica Nacional de Aleitamento Materno

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo

Politica Nacional de Atengdo Basica

Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do Sus

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Internagfo e Internagdo Proviséria

Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Politica Nacional de Promogdo da Saude

Politica Nacional de Saude Bucal

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra
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1 2 3 4
- . Sem
Nome da Politica Nacional (PN) infor- Nio Em Descon-
macao | implantada | execu¢io | tinuada

Politica Nacional de Saude Integral e Atencao a Popula¢des do Campo,
da Floresta e das Aguas

Politica Nacional de Satde Integral e Ateng¢ao ao Povo Cigano/Romani

Politica Nacional de Saude Integral e Atencao de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais

Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

Politica Nacional de Gestdo das Tecnologias em Satde

Politica Nacional de Inovacao Tecnoldgica em Satde

Politica Nacional de Medicamentos

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas

Politica Nacional de Educag@o Permanente em Satde

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Politica Nacional de Vigilancia em Satde

Politica Nacional de Combate as Doengas de Condicdes Cronicas e
Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis

Politica Nacional de Redug¢do da Morbidade por Acidentes e Violéncias

III - RELACOES INTERFEDERATIVAS NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS

NACIONAIS DE SAUDE *

Neste item, sdo propostas 4 questdes sobre as relacdes entre os entes federados na

execugdo local de politicas nacionais de saude, sendo todas de preenchimento

obrigatorio.

11) Boas praticas interfederativas para a implementacio de politicas nacionais de

saude

Entendendo que as normativas do SUS preveem uma gestao solidaria, cooperativa e

compartilhada entre institui¢cdes federais, estaduais € municipais do SUS, analise as

atividades interfederativas propostas na matriz abaixo.
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Praticas propostas para implementacao de PN, IEETLIEED O Pouco Pratlc.adfl Sempre
. uso dessa . na maioria .
segundo as normativas do SUS. e praticada praticada
pratica das vezes

Ministério, estados e municipios mantém canal de didlogo
permanente sobre as necessidades de saude locais e utilizam
essa base para elaborar novas politica.

Uma nova PN ¢ elaborada com a participagio de estados,
municipios e colegiados representativos (conselhos, comissdes
etc.), onde todos expressam as necessidades e possibilidades
do setor que representam.

Apods a publicagdo de uma nova politica, o ministério divulga
suas diretrizes, requisitos e resultados esperados com sua
execucao.

Caso o estado se interesse por implantar uma PN em sua rede,
pactua o apoio federal para sua equipe, assumindo e
adequando sua execugao.

Mesmo ndo aderindo a execu¢do de uma PN em sua rede, o
estado articula a oferta dela a seus municipios,
disponibilizando suporte as equipes municipais que decidiram
executa-la, em cooperagdo com o ministério.

O ministério firma parceria com o estado para monitorar a
execucao de uma PN no territorio, contribuindo com a
adequacao dos instrumentos e processos as necessidades e
possibilidades locais.

Ministério, estados ¢ municipios realizam a avaliagdo da
politica executada, analisando os resultados para tomada de
decisdo sobre sua continuidade local.

12) Gestao intergovernamental para a execuc¢iao das politicas nacionais de saude

Analise as afirmativas propostas na matriz abaixo, indicando o grau de articulagdo,

cooperacdo e responsabilizacdo dos gestores do SUS, para a implementacdo das

politicas nacionais de satide. Marque apenas uma opg¢ao em cada afirmativa proposta.

Afirmativas sobre a implementacio das PN nos territorios.

Desconhecido
ou
Inexistente

Insuficiente | Suficiente

elaboragdo das PN, envolvendo os 3 entes federados.

O modelo de participagdo coletiva usado pelo Ministério para a

A articulagdo federal com CONASS e CONASEMS para
divulgar e pactuar a implantagcdo de PN em estados e
municipios.

A interagdo entre ministério, estados € municipios para
identificacdo de necessidade local da politica e das
condigdes/interesses para sua implementacao.

execucao de PN em seus territorios.

O apoio e suporte do ministério a estados € municipios para a
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Afirmativas sobre a implementacio das PN nos territorios.

Desconhecido

ou Insuficiente

Inexistente

Suficiente

O apoio e suporte do estado a seus municipios para a execugao
de PN em seus territorios.

A decisao do estado/municipio pela continuidade ou ndo da
execucdo da PN em seu territorio é baseada nos resultados que
ela apresenta para a saude da populagao.

O gestor local que decidiu implementar a PN em seu territorio,
se apropria da ideia, promove as adequagdes necessarias ¢
assume sua execucao.

O Ministério acompanha a execu¢do das PN nos territérios, para
auxiliar na adequacao de seus processos as necessidades locais.

13) Continuidade da execucio local de uma PN *

Considerando que as diretrizes de uma politica nacional foram definidas por serem

potencialmente capazes de atender as necessidades locais, e sua implantagdo foi

facultativa ao gestor, analise o grau de interferéncia de cada situacdo proposta na

(des)continuidade da execucao local de uma PN.

Marque apenas uma opg¢ao em cada linha, considerando uma escala crescente onde: 0 =

ndo interfere; 1 = baixo grau de interferéncia; 2 = alto grau de

continuidade da execu¢do da PN.

interferéncia na

Situacio proposta para (des)continuidade local
da execuciao de uma PN.

Nao
interfere

Interfere
pouco

Interfere
muito

Divulgagdo ampla e clara da politica, esclarecendo sobre as condi¢des
locais minimas necessarias para sua execugao, os resultados esperados e

o0 prazo para que eles sejam alcangados.

Eficiéncia das diretrizes da politica executada para resolver os problemas

locais.

Descontinuidade politico-administrativa dos gestores locais.

Financiamento federal interrompido, insuficiente ou ausente para a

execugao da politica.

Complexidade dos processos propostos pela politica, diante da
capacidade técnica, econdmica e/ou administrativa local.

Implantacdo da PN decidida apenas em ambito politico, gerando conflitos

de interesses na gestdo seguinte.

Articulacdo continua entre ministério, estado € municipio para
acompanhamento da execucao da PN em ambito local.
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11) Contribuicao final

Finalizando este questionario, registre sua compreensdo sobre os desafios de uma
governanga integrada na execugao efetiva das politicas publicas nacionais de saude em
ambito local, apontando obstaculos e sugestdes para instituir processos interfederativos

praticos, eficientes e viaveis e que ndo foram relacionados nas questdes anteriores.

O questionario termina aqui e agradecemos sua preciosa contribuicao.

Nao se esqueca! Para finalizar o questiondrio clique no botao ‘Enviar’



