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Resumo

O estudo analisou a Programacao Pactuada Integrada (PPI) como instrumento de
compartilhamento da gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em dois municipios baianos, na
visdo de atores sociais envolvidos na sua elaboragdo e execucao, utilizando uma abordagem
qualitativa exploratéria. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
analise documental. Foram selecionadas e submetidas a técnica de andlise tematica as varidveis:
formato da PPI, processo de pactuagdo de metas entre esferas de governo, negociagao entre
municipios e acompanhamento e avaliacdo da PPI. Os dados obtidos permitiram concluir
que a PPl, como um dos instrumentos e mecanismos adotados pelo SUS para promover a
descentralizacao e a integracdo entre as instancias gestoras, ainda nao foi capaz de garantir um
efetivo compartilhamento do processo de planejamento entre as instancias governamentais.

Palavras-chave: Planejamento em salde. Descentralizagao. Gestdao em satde.

THE INTEGRATED PROGRAMMED PACTUATION AND THE PUBLIC HEALTH
SYSTEM’S SHARED MANAGEMENT

Abstract
The study analyzed the Integrated Programmed Pactuation (IPP) as a tool for
the sharing of the public health system’s management, in two cities in the state of Bahia,

Brazil, through the vision of social actors involved in its elaboration and execution, using
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an exploratory qualitative approach. The data was collected through semi-structured
interviews and documental analysis. The following variables were selected and underwent
a thematic analysis: format of IPP process of pactuation of aims between the spheres of
Government, negotiation between municipalities, the following up with the Integrated
Programmed Pactuation and its evaluation. The obtained data led to the conclusion that the
IPP as one of the tools and mechanisms adopted by the Public Health System to promote
the decentralization and integration among the managing resorts, has not yet been able to

guarantee an effective sharing of the planning process among the governmental bodies.
Key words: Health planning. Decentralization. Health management.
LA PROGRAMACION ACORDADA INTEGRADA Y LA GESTION DEL SUS COMPARTIDA

Resumen

El estudio examiné la Programacion Acordada Integrada (PPI) como herramienta
para compartir la gestién del Sistema Unico de Salud (SUS) en dos municipios de Bahfa, a través
de la vision de los actores sociales involucrados en su elaboracién y ejecucién con un enfoque
cualitativo exploratorio. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
y analisis documental. Fueron seleccionados y sometidos a la técnica de analisis temético las
variables: formato del PPI, proceso de metas acordado entre las esferas del gobierno, negociado
entre los municipios y el acompanamiento y evaluacion de los PPI. Los datos mostraron que
el PPI, como uno de los instrumentos y mecanismos adoptados por el SUS para promover la
descentralizacion y la integracion entre los niveles de gestion, no ha sido capaz de garantizar

una distribucion eficaz del proceso de planificacion entre los organismos gubernamentales.

Palabras-clave: Planificacion de la salud. La descentralizacién. La gestion de la salud.

INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS), organizado de
acordo com as diretrizes da descentralizagao, atendimento integral e participacao da comunidade,
cujas agoes e servicos devem ser executados pelo setor publico, podendo ser complementados
por instituigdes privadas contratadas.” Nessa perspectiva, a Unido, o Distrito Federal, os estados e
municipios passaram a compartilhar responsabilidades pelas agdes de satde.

Apbs a promulgacao da Constituicao e sua regulamentacao pelas Leis Organicas da
Satde (LOS) N° 8.080/90 e 8.142/90, a descentralizagdo das agdes e servigos para os municipios
tornou-se umas das principais marcas da nova correlacao de forcas na Satde.

ALOS N° 8.080/90% manteve, de forma genérica, a proposta de “[....] descentralizacao

politico-administrativa, com direcdo tnica em cada esfera de governo”, com “[...] énfase na
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descentralizacdo dos servicos para os municipios” e “[...] regionalizagdo e hierarquizacao da rede
de servigos de sadde.” (Art. 7, item 1X).%> No Art. 35, por sua vez, sdo estabelecidos critérios para
a definigdo dos recursos financeiros a serem transferidos pela Unido aos estados e municipios, tais
como perfil demografico e epidemiolégico, caracterizacao da rede instalada, entre outros.

Na Lei N° 8.142° foi incorporada a concepcao da democratizacao da gestao do
SUS, instituindo-se como instancias colegiadas as Conferéncias e Conselhos de Satide em todos
os niveis de governo e estabelecido, no seu Artigo 32, que os recursos do Fundo Nacional de
Saude, “[...] serdo repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal [...]”.32

A partir de 1991, o Ministério da Sadde instituiu uma sequéncia de Normas
Operacionais na perspectiva de regulamentar o processo de descentralizagao dos recursos e de
responsabilidades entre as esferas subnacionais de governo.

A Norma Operacional Basica (NOB) 01/91 tratou especialmente das transferéncias
de recursos financeiros entre as trés instancias de governo.* A NOB 01/93 definiu estagios de
gestao para municipios e estados, fixando diferentes formas de repasses para cada um deles,
e estruturou espacos de negociacao entre as esferas de governo, as Comissdes Intergestores,
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).> No ano de 1996, foi instituida a NOB 01/96,° com a finalidade
de “[...] promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder piblico municipal e do
Distrito Federal, da fungdo de gestor da atencao a satide dos seus municipes”.*"

Interessa para a discusséo aqui pretendida ressaltar a instituicao, pela NOB 01/96,
da Programacao Pactuada Integrada (PPI) como instrumento de gestao, permitindo a cada gestor
municipal programar todas as acoes de salde para sua populacao, de rede pdblica ou privada,
localizadas em sua area de abrangéncia, ou pactuando com gestores de outros municipios, onde
houvesse disponibilidade de atendimento, cabendo ao ambito estadual o papel de mediador

dessa pactuacdo.® A Norma 01/96 preconizava que

[...]o processo de elaboragao da Programagcao Pactuada entre gestores e Integrada entre
esferas de governo deve respeitar a autonomia de cada gestor; o municipio elabora a
sua propria programacao, aprovando-a no CMS; o estado harmoniza e compatibiliza
as programacdes municipais, incorporando as agdes sob sua responsabilidade direta,
mediante negociagdo na CIB, cujo resultado é deliberado pelo CES.%?

Nesse contexto, o municipio deveria ter condi¢des de articular o conjunto
das propostas, programas e estratégias definidos no nivel federal e em varios estados, para
desencadear, em seu ambito, um processo de reorientacao do modelo assistencial do SUS.”

Para tanto, deve-se realizar um processo de planejamento ascendente desde o municipio até a
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instancia federal. A elaboracao da programacdo deve observar critérios e pardametros definidos
pelas comissoes intergestores e aprovados pelos respectivos conselhos, e a sua finalizagao deve
expressar a distribuicdo de recursos, inclusive aqueles repassados pelo Ministério da Satde a
estados e municipios.

Em 2001 foi elaborada uma nova norma, fundamentada na concepgao de
regionalizagdo como uma estratégia de organizagdo hierarquizada dos servigos de salde,
denominada Norma Operacional da Assisténcia a Satdide (NOAS) 01/2001, logo depois substituida
pela NOAS 01/2002.2 A norma propde a delimitagdo de espacos territoriais — macrorregioes,
microrregides e mddulos assistenciais — e neles a distribuicao dos servigos de salide de acordo
com os respectivos graus de complexidade tecnolégica.

Pela NOAS 01/02, as secretarias municipais de satde integrantes de cada médulo
assistencial devem realizar sua programacao anual, base da negociagdo na PPl microrregional,
sendo este processo coordenado pelo gestor estadual. Dessa forma, os municipios que compdem
as diversas microrregides de salde constituem-se em um grupo de negociacao para viabilizar a
formulacao de propostas de organizagdo dos servigos e alocagdo de recursos de investimento
em rede fisica da microrregido. A definicao da oferta de acdes de maior complexidade, com
referéncias fora desse espago geografico, seria objeto de discussao no ambito da CIB estadual.®

A NOAS 01/02 estabelece que cabe a secretaria estadual de satide a coordenagao
da programacado pactuada e integrada no dmbito do estado, assegurando que as diretrizes,
objetivos e prioridades da politica estadual de satide, bem como os parametros de programacao,
em sintonia com a Agenda de Satide e Metas Nacionais, sejam discutidos no ambito da CIB com
0s gestores municipais e aprovados pelos Conselhos Estaduais.

Pelo exposto até aqui, percebe-se que a construgao do SUS vem sendo marcada
pela elaboragdo e implementacao de instrumentos legais e normativos, cujo propésito central é
a racionalizagao das formas de financiamento e gestao dos sistemas estaduais e, principalmente,
municipais de satde. O desenvolvimento deste processo, nas varias regides e estados do pars,
tem sido marcado pela heterogeneidade dos resultados alcancados, decorrentes do ritmo e da
forma como vem se configurando a reestruturagao da gestao e da organizagao dos servigos.’

Por outro lado, as diferengas financeiras, administrativas e técnicas dos municipios
do pais configuram-se em um desafio para a garantia dos principios da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacao e participacao da comunidade definidos para o SUS.

O grau diferenciado de poder e de recursos, a autonomia relativa dos entes
federados e a superposicao de competéncias fazem com que a descentralizagdo e o federalismo
nao sejam promotores de um processo de gestdo pactuada e compartilhada.” O excerto a

seguir confirma este entendimento:
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[...] as experiéncias de implementagao da descentralizagao de politicas pdblicas
nestas Ultimas décadas, em particular as de corte social, vém provocando disputas
e confrontos entre unidades federadas e entre atores sociais com graus de poder
e de recursos distintos, num territério complexo, heterogéneo e desigual como o
da federagao brasileira, em face das enormes disparidades intra e inter-regionais
verificadas no pafs, o que tem condicionado, por sua vez, a existéncia de um alto
grau de complexidade nas relagdes intergovernamentais no ambito do federalismo
brasileiro.""1%

E neste contexto que se pode entender as relagbes estabelecidas entre os
municipios e as outras esferas de governo. Embora os municipios brasileiros fagam parte do
pacto federativo, tenham Constituigdes préprias, o que lhes confere uma relativa autonomia
politico-juridica, nem todos possuem condicdes econdmicas para proverem, minimamente, as
condigbes de sobrevivéncia de suas populagdes, necessitando de ajuda externa, financeira e
técnica, o que limita esta autonomia politica.'

As colocacoes acima encontram sustentacao no documento do Conselho Nacional
de Secretarios de Satide (CONASS)," que identificacompeticdes predatérias no sistema federativo
brasileiro, inclusive no SUS, dando como exemplos programas definidos nacionalmente que
competem, muitas vezes, com propostas formuladas pelos estados e municipios.

A descentralizagdo enquanto processo decisério politico implica que unidades
subnacionais de governo em Estados federativos participem do processo de decisdo tanto
nacional como subnacional, o que introduz novos conflitos nas relagdes intergovernamentais e
na distribuicdo de poder, de recursos e de bens entre as esferas de governo e entre diferentes
grupos na sociedade.™

A redistribuicdo de responsabilidades gestoras acabou induzindo, com grande
énfase, o processo de municipalizagdo da satde' sem, contudo, dar conta, até o presente
momento, de outras mudancas também necessarias, quando se consideram as novas atribuigdes
de cada nivel de governo. “Na verdade, foram renovados procedimentos em termos formais,
sem que a pratica politica se modificasse”."¢'!

Dando continuidade ao processo normativo de descentralizagdo do sistema de
satde, no ano de 2006, foi editada a Portaria GM N° 399/06," que traz em seu contetdo a
proposta do Pacto pela Sadde a ser firmado entre os entes federados.

Este estudo, cuja coleta de dados ocorreu no ano de 2006, ndo captou esse
dltimo momento do processo normativo de descentralizagdo do SUS, mas sim a experiéncia
do planejamento integrado orientado pelas NOB 01/96 e NOAS 2001/2002. O momento
de elaboragdo da PPl implica na definicdo de prioridades locais que se traduzem em agdes

programaticas para serem executadas no ambito municipal com a participagdo das outras
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instancias e setores envolvidos com o SUS, constituindo-se, portanto, num dos principais
instrumentos para o compartilhamento das decisdes no ambito da Sadde.

A pesquisa teve como objetivo analisar a PPl como instrumento de
compartilhamento da gestao do SUS no ambito municipal, na visdo dos atores sociais envolvidos
com a sua elaboragao e execugao. Nesta perspectiva, buscou identificar o jogo de poder que
se estabelece entre as diferentes esferas de governo no momento da formulacao da PPl no
ambito municipal e sua repercussao sobre o processo de compartilhamento da gestao do SUS,
partindo do pressuposto de que, no processo de programacao pactuada integrada entre gestores
estaduais e municipais, ha mais constrangimentos do que oportunidades no compartilhamento
das decisoes, em decorréncia das desigualdades existentes na federacao brasileira e do grau de

poder que cada uma destas esferas detém.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma abordagem metodoldgica qualitativa do tipo exploratéria, por
meio de estudos de caso em dois municipios baianos, selecionados com base nos seguintes
critérios: um municipio na condicdo de gestao plena do sistema municipal de sadde ha no
minimo dois anos e sem descontinuidade politico-administrativa por duas gestées consecutivas
(Municipio A); um municipio na condigdo de gestdao plena da atencdo bésica ampliada e
sem descontinuidade politico-administrativa por duas gestdes consecutivas (Municipio B); os
municipios, entre si, terem diferentes correntes politicas no comando da gestdo municipal.

O municipio A foi habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal no ano de
1999. O municipio B foi habilitado na Gestao Plena da Atencdo Bésica no ano de 1997 e
assumiu essa forma de gestdo ampliada em 2003.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e andlise
documental.

Os sujeitos da pesquisa foram: membros da equipe gestora, técnicos e
conselheiros do SUS municipal, num total de 20 entrevistas no Municipio A e 12 no Municipio
B; representagbes estaduais na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), num total de trés
entrevistados. As entrevistas foram realizadas entre janeiro e margo de 2006 no Municipio B,
e em maio do mesmo ano, no Municipio A, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes, que permitiram a sua gravagdo. As entrevistas com
membros da CIB ocorreram em dezembro de 2006.

Para a apresentacao dos resultados, os informantes receberam os seguintes cédigos:
uma letra que identifica a posigdo do entrevistado no sistema de satde: G para membros da
equipe gestora, C para conselheiros e T para técnicos; as letras A e B, representando cada um dos

municipios estudados; a sigla CIB, para os representantes da Comissao Intergestores Bipartite.
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A andlise documental teve como fontes as Atas do Conselho Municipal de
Satde dos dois municipios, entre os anos 2000 e 2005, planilhas da Programacao Pactuada
Integrada de Sadde, outros instrumentos de planejamento disponiveis e Relatérios de Gestao
dos dois municipios. Entretanto, a excegao das Atas dos conselhos, os demais documentos, pelo
contetido apresentado, ndo favoreceram a andlise adequada ao objetivo deste estudo, tendo
sido, entao, descartados.

Foi definido como categoria de andlise o planejamento integrado e, para esta
categoria analitica, foram estudadas as seguintes variaveis: formato da PPI, processo de pactuagao
de metas entre as esferas de governo, negociagdo entre municipios e acompanhamento e
avaliacdo da PPI. A escolha dessas variaveis teve como critério seu potencial explicativo sobre
as repercussoes do planejamento dito integrado no compartilhamento da gestao do SUS
municipal. Com base em Bardin,' o contetido dos achados foi analisado mediante a técnica
de andlise temética.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria

de Satde do Estado da Bahia (CEP/SESAB), conforme Oficio n°. 11/2006.

PPI COMO INSTRUMENTO DE GESTAO COMPARTILHADA DO SUS:
COMPARTILHAMENTO DAS DECISOES NA FORMUIACAO DE PROGRAMACOES
PACTUADAS INTEGRADAS

Foi possivel identificar nas entrevistas que a prépria estrutura metodolégica da PPI
constrange a autonomia dos municipios no uso de recursos para executar as agoes necessarias a
satde da sua populacao, como também nao favorece o desenvolvimento de uma regionalizacao

solidaria, dificultando a negociacdo e estimulando a competicao entre eles.

“Dificuldades na negociacao. Entao tem a questao do formato da PPI, da forma do
financiamento que se da, que é por procedimento, por subgrupo, vocé ndo tem
mobilidade dentro do subgrupo. Entao, essa forma de financiamento que engessa,
que ndo atende a necessidade, vocé tem x pra alocar em tal subgrupo, mas eu
nao tenho demanda muito pra aquilo ali; eu precisava daquele recurso pra alocar
em outro subgrupo, eu ndo posso remanejar [...] e isso estimula uma disputa,
uma competigdo ou o boicote, ou 0 comprometimento, ou a irresponsabilidade.”
(GA).

Observa-se, portanto, que o fracionamento dos recursos federais, estabelecido
centralmente e reproduzido para as instancias subnacionais, por meio desses instrumentos

normativos, restringe a autonomia dos municipios, que ndo contam com flexibilidade para
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mudar a pactuagado de acordo com as necessidades surgidas. Os municipios, e mesmo 0s
estados, adaptam-se as regras, mesmo limitando a sua liberdade para planejar de acordo com as
necessidades locais e regionais. O planejamento tende a nao refletir a realidade das necessidades
de salide e organizagao da assisténcia em cada municipio e regiao, constituindo-se em mais um
instrumento burocratico imposto pelo ente financiador, comprometendo desse modo a visao de
planejamento ascendente apregoada pela PPl e demais instrumentos legais do SUS.

No processo de definicio de metas a serem cumpridas pelos municipios,
evidenciam-se as tensdes nas relagoes entre as esferas de governo, em especial entre os
municipios e o estado. Neste momento, ainda que os documentos doutrindrios e as normas
para elaboracao da PPl defendam a necessidade de negociagdes e definicoes pactuadas entre
municipios, estado, nivel federal e prestadores privados, em que a instancia estadual exerceria
o papel de mediador, na pratica, os achados desta pesquisa, nos dois municipios do estado
da Bahia, ndo demonstram a existéncia de tais requisitos. Entrevistados dos dois municipios
acusaram o fato de o nivel estadual do setor satide exigir metas sem considerar a capacidade de

resposta do municipio, ou seja, as suas insuficientes condigbes para cumpri-las.

“[...] era imposto [...] vocé chegava la simplesmente para assinar um pacto, vocé
podia até fazer de conta que vocé participou dele, mas vocé chegava la e os
ndmeros estavam I4 e era isso que vocé [...] e hoje, embora estejam dizendo que

sera um pouco diferente, mas eu ainda nao vi essa abertura [...]"” (GB).

“Quer dizer, o indicador (PPI), ele vai ficar, com certeza, comprometido, porque a
meta, ela foi superestimada, nao foi considerada a realidade do municipio. Entao
isso, pra gente, é uma grande dificuldade, porque as coisas sao verticalizadas, nao
se discute com os municipios, ndo se considera a situacao real que o municipio

esta vivendo.” (GA) .

A visdo dos atores municipais sobre a participacdo dos municipios no processo
de selecdo de critérios para definicdo de metas a serem cumpridas ndo é compartilhada pelos
técnicos do ambito estadual, representantes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Ha neste
embate um cldssico jogo entre as instancias da federacao, quando se observa uma transferéncia
de responsabilidades de uma esfera para outra, numa tentativa de atribuir dificuldades impostas
ou defini¢bes tomadas a instancia superior. Integrante da CIB, ao ser questionado sobre
o processo de definicdo de metas para os municipios cumprirem quando da elaboracdo da
PPI, inclusive para o nivel da atencdo basica, reforca a participacao da esfera estadual nessa
definicdo, mas atribui maior responsabilidade nesse processo ao Ministério da Satde, como

revela o depoimento a seguir:
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“[..] a programagao comega com a programacdo pela atencao bdésica [...] o
pessoal do nivel central define pardmetros que o Ministério da Sadde ja envia, né?
A gente ndo pode fugir daqueles parametros e o Ministério envia os indicadores
[...]” (CIB).

Outro membro da CIB entrevistado, considerou, entretanto, que a definicao de
parametros e metas na programacao leva em conta as necessidades dos municipios, o que
evidencia a tensdo presente nesse processo decisério, em que sdo cobradas as atribuicoes e

responsabilidades de cada um dos entes federados.

“Numa primeira instancia, eles [os municipios] participam com a gente nos
estudos técnicos na definigio dos parametros, mas ai senta um grupo menor
eleito pelo COSEMS que participa com a gente. Agora, no processo mesmo da
programagao, eles sao os responsaveis pela satide da populagao do territério deles
e o conhecimento prévio de quanto é de direito da populacao deles em termos de
recurso e eles negociam entre si, sob a coordenacao do estado, onde eles querem
que a populagdo deles seja atendida, obedecendo ao melhor acesso, a melhor
oferta, a localidade mais préxima e qualquer necessidade de alteracao desse teto,

eles solicitam e justificam esse pedido de remanejamento ao estado.” (CIB).

Essas contradigOes, inerentes as relagdes intergovernamentais, ficam mais
evidentes em uma situacdo de federalismo considerado predatério. Na implementacdo da
politica descentralizada de satde, a proficua produgao de instrumentos normativos, reguladores,
emanados da esfera federal e reproduzidos para os demais niveis, teria o potencial de minimizar
tais conflitos e viabilizar a implantacao do SUS. Entretanto, o desenho normativo, que tem a PPI
como um dos instrumentos do processo de descentralizacao do planejamento compartilhado,
ainda ndo conseguiu se traduzir em decisdes e praticas negociadas entre os municipios e a
esfera estadual, constituindo-se, na maioria das vezes, num instrumento apenas formal de
pactuacao e negociagdo, que nao é respeitado ou praticado pelos sujeitos envolvidos. Esta

situagdo verificou-se de forma clara no estudo empirico, no municipio B.

“Ha compartilhamento teérico, competéncias bem definidas. Mas na execugado e
na avaliagao dos resultados, ndo ha o compartilhamento, ficam hierarquicamente
diferentes. O que ha é cobranca de resultados, mas nao interagir com o outro.
Exemplo: na PPI, s6 se senta o estado. Os indicadores ndo sao construidos juntos,

ja vém prontos.” (GB).
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Nao houve concordancia entre esta visao e aquela dos membros da CIB
entrevistados, que consideram que o processo de elaboracao da PPI na Bahia se da de forma
democratica, com participagao dos municipios, por meio do Conselho de Secretarios Municipais
de Satde (COSEMS), numa evidéncia de que nao ha, pelo menos do ponto de vista da retérica,
um consenso sobre a qualidade deste processo, principalmente no que diz respeito ao trabalho

conjunto entre as esferas de governo responsaveis pela implantacao e consolidacao do SUS.

“[...] o processo se da de forma bem participativa, democratica ...] nesse momento,
com a revisao, houve uma implantagdo das micros, envolvendo de novo todos
os secretarios de satide de todos os municipios [...] Normalmente tem que ter
consenso, na CIB tem que ter consenso, né?” (CIB).

Contudo, a forma impositiva no processo de negociacdo pode ser verificada
também em relacao aos recursos financeiros a serem repassados aos municipios, demonstrando
um desequilibrio na pactuagdo sobre investimentos financeiros entre o fundo federal e o estadual,
sendo este dltimo de dificil negociagdo, observada na insuficiéncia do estado em cumprir suas
contrapartidas. Observa-se certa fragilidade nas relagdes entre as instancias, agravada pelo
descumprimento das resolugdes tomadas pelas Comissdes Intergestores, sugerindo, em um
dos municipios, a existéncia de interferéncias de natureza politico-partidaria no que tange a

liberacao de recursos financeiros para determinados programas.

“E af passa pelo financiamento; vocé nao vé onde estd a contrapartida estadual na
PPl de média complexidade, porque ela ndo existe. As contrapartidas estaduais em
alguns programas ficam a desejar ou ndo existem. Simplesmente estdo amarradas
em resolugoes bipartites, mas nao sdo cumpridas. Entao, assim, as relagbes sao

muito frageis, sao relagdes politico-partiddrias e nao de politicas de satde.” (TA).

Pode-se inferir dos depoimentos que a existéncia das instancias criadas para
promover articulagdo entre os niveis gestores do SUS ndo garante, de fato, o respeito aos
consensos estabelecidos. Entre os fatores limitantes do papel dessas instdncias estao a sua
insuficiente institucionalizacao e a falta de respaldo juridico, além da subordinagao hierarquica as
respectivas instancias gestoras do sistema. ' Em relacao a representagdo municipal nas comissoes
intergestores, vale ainda questionar até que ponto essas entidades conseguem representar, de
fato, o interesse da diversidade dos municipios, como é o exemplo do estado da Bahia.

A pactuagdo de média e alta complexidade aponta para um processo mais

complicado, em que as regras e defini¢cbes ndo estdo claramente delimitadas nos instrumentos

632

‘ Rev Baiana Saude Publica Miolo. V. 34 _ N.3.indd 632 31/3/2011 12:16:34 ‘



Revista Baiana
de Saude Publica

de planejamento. Em relagdo aos servigos de alta complexidade, tais instrumentos sequer
existem. Estas dificuldades podem ser explicadas, por um lado, pela insuficiéncia de recursos
envolvidos para atender as diferentes agoes e programas, o que tem servido para constranger e
postergar a delimitacao de regras minimas de pactuacao entre os municipios e, pelo outro, por
receio de perda de poder politico que um municipio admite ao transferir determinados tipos
de atendimento de sua populagdo para outro municipio. Tais visdes podem ser depreendidas

dos depoimentos a seguir:

“Hoje tem a PPI da bésica e da média e alta complexidade [...] Mas s6 que, quando
foi feita aquela PPI, algumas sedes de polo que se responsabilizaram, que vocé
pactuou com elas, de repente nao funcionaram e Salvador continuou recebendo
tudo [...] Média e alta complexidade nao funcionou, foi uma pactuacao feita, mas

que na verdade a gente nao viu os resultados [...]"” (GB).

“Entdo, vai I4, entra no momento da pactuagdo e faz uma pactuagao regional de
média, porque ndo existe uma pactuacao de alta complexidade [...] agora mesmo
esta parada a negociacdo [...], porque entrou a nova gestdo la e o pessoal, os
gestores entenderam que mesmo o paciente para ir para alta complexidade, ele
precisa ter uma prévia pactuagao entre esse municipio e o que o municipio de la
vai receber.” (TA e CA).

Em Ata da reunido do Conselho Municipal de Satide do municipio A, de setembro
de 2003, ha informagdes de que o “[...] o estado estaria repassando a alta complexidade no
primeiro dia de setembro, mas o estado informou a SMS que havia mudado o cronograma e
ndo repassou a alta complexidade a nenhum municipio.” Comprovando o carater unilateral
de negociacao definido pelo estado, em outra Ata de reunidao do Conselho do Municipio A, o
secretario municipal comenta sobre a falta de transparéncia do estado no que diz respeito a
negociacdo das Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AIH) durante os cinco dias da PPI, assim
como a falta de respeito aos gestores municipais.

As tensdes no processo de planejamento, verificadas entre a esfera estadual e
os municipios, refletem as caracteristicas do processo de descentralizacao e a complexidade
do modelo federalista brasileiro. Neste modelo, a autonomia relativa de entes federados
com diferentes graus de poder e de recursos para execugdo de competéncias muitas vezes
superpostas, é exercida num contexto de grandes desigualdades intra e inter-regionais, no qual
grande parte dos municipios depende econdmica, politica e tecnicamente dos outros entes. Essa

situacdo é geradora de disputas e conflitos nas relagdes intergovernamentais, comprometendo a
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solidariedade e a cooperagao na execucao das politicas publicas, a exemplo do sistema de satde,
que pressupde estes requisitos. Essa auséncia de uma postura mais soliddria e compartilhada foi
verificada entre os gestores municipais, segundo os depoimentos, reforgando a insuficiéncia do

instrumento de programagao integrada para a reducao desses conflitos.

“[...] a grande maioria (dos gestores municipais) defende que o meu municipio
é mais importante do que o dos outros e eu quero tudo para 0 meu municipio
[...] mas ndo conseguimos porque, apesar de sentar com os municipios da regido,
mas quando chegamos nos prefeitos eles ndo aceitavam, eu quero tal servigo de
laboratério, de Raios X, de ortopedia no meu municipio, eu ndo vou aceitar que o
meu paciente tenha o servico no municipio tal [...] todos querem ter os servigos em

seu municipio e isso cria uma dificuldade para a programacao regional.”(GB).

“[...] em maio de 2003 veio a PPI, naquela PPI foi uma loucura. Os municipios
aqui se movimentaram porque nao conheciam, os secretdrios estavam inseguros.
Chegou o final da PPI, os municipios se reuniram e nao queriam assinar. Prefeito
interveio de algum municipio, disse: ‘Meu secretario ndo assina porque eu nao
quero que assine [...] Nao pode assinar porque quem determina sou eu.” Entao
foi um caos. Entdo teve intervengdo politica, inclusive para fazer com que os

secretarios nao assinassem e inviabilizassem.” (GA).

Esta constatacao é também reforcada por um entrevistado integrante da Comissao
Bipartite, ao responder sobre as questdes mais dificeis de serem negociadas com os municipios

no momento da elaboracdo da PPI.

“[...] solidariedade entre os gestores municipais e isso é muito dificil, porque cada
gestor municipal, ele quer que tenha a oferta dentro do seu territério [...] eles
querem ter tudo dentro do territério deles, entdo essa questao da solidariedade
entre eles e dessa logica de gestao microrregional que a gente tem tido um pouco

de dificuldade nesse processo de negociagao.” (CIB).

Tudo leva a crer que a assimetria nas negociacbes e a falta de garantia do
cumprimento dos acordos ndo favorecem uma postura mais soliddria e cooperativa para a
negociacdo dos municipios entre si. Os municipios preferem garantir o controle sobre a
assisténcia e, por isso, defendem a existéncia dos servicos dentro do seu préprio territério,
comprometendo a ideia de microrregiao assistencial prevista na NOAS 01/02.°

Aintegralidade daassisténciaasalde preconizadano SUSimplicaainterdependéncia

entre os municipios, para garantir o funcionamento da rede hierarquizada e regionalizada de
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servicos e a atengdo equanime a todos os cidadaos nos diferentes niveis de complexidade do
sistema. A maioria dos municipios brasileiros, de per si, nao tem a capacidade técnica e financeira
para suprir todas as necessidades de satde. Por outro lado, o sistema federativo garante relativa
autonomia politico-administrativa a essas instancias, e muitos municipios tém dificuldade de
considerar interesses além daqueles localizados no seu territério.

A efetividade da PPl como mecanismo de pactuagdo e organizagao da assisténcia
nos municipios e regides, para garantir, como previsto nos instrumentos normativos, o acesso
equanime da populagdo aos diversos niveis de assisténcia, requereria também um processo
sistemdtico de acompanhamento da execucdo da programagdo e aperfeicoamento dos
proprios instrumentos e processos de negociagdo. Entretanto, foi também possivel perceber,
nas entrevistas, que inexistem instrumentos de avaliagdo, controle e acompanhamento sobre
o desenvolvimento desse processo nas regides, demonstrando insuficiente preocupagdo dos
municipios com a execugao efetiva da PPI.

Sem a pretensdo de explorar os diversos obstaculos a plena implementacao do
SUS, que ndo se limitam a questdo do planejamento, o trabalho teve o sentido de ilustrar,
pelos dois casos estudados, a pouca efetividade dos mecanismos de programagao pactuada e
integrada adotados pelo SUS, resultado este que ndo comporta generalizagées, uma vez que
se refere a realidade de dois municipios da regido Nordeste do Brasil. Ressalta-se também um
limite do estudo quanto a diversidade das fontes de dados, uma vez que apenas as entrevistas e
as atas dos conselhos forneceram informagoes passiveis de andlise para o propésito do estudo.

Os depoimentos dos diferentes entrevistados e a andlise das atas de reunides
dos conselhos municipais de satde indicam que a PPl é um instrumento de planejamento
quase ficticio, no qual as deliberagbes tém o peso de “intengdes” passiveis de cumprimento
pelos diferentes sujeitos envolvidos. Este argumento sustenta-se nas seguintes evidéncias: a
instancia estadual tem um poder desigual na hora de pactuar metas com os municipios, o
que lhe permite impor condigoes ignorando a realidade local e, por vezes, desconsiderando
o resultado das negociacdes; o desenho e a forma como sdo decididas as questdes na PPI
contribuem para constranger a autonomia dos municipios, ndo favorecem a regionalizacao
solidaria, ignoram acordos e negociagbes e estimulam a competicdo entre estes entes; a
assimetria nas negociagoes e a falta de garantia do cumprimento dos acordos nao favorecem
também uma postura mais solidaria e cooperativa para a negociacao dos municipios, os quais,
por sua vez, detentores de relativa autonomia politico-administrativa no federalismo brasileiro,
tém dificuldade de considerar interesses que extrapolem os seus limites territoriais; inexiste um
processo sistematico de acompanhamento da execugdo da programacéo e de aperfeicoamento

dos préprios instrumentos e processos de negociagao.
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Vale ressaltar que essas evidéncias estiveram presentes, ainda que com nuangas
especificas, em dois municipios de diferentes portes, condugdes politicas e estagios de gestao
do SUS.

Os estudos de caso realizados nos municipios selecionados reforcaram um achado
recorrente na literatura sobre as relagbes federalistas no Brasil, no que diz respeito a fragilidades
na relacao de confianga, solidariedade e de corresponsabilidade entre as esferas de governo para
o exercicio das competéncias comuns e complementares previstas constitucionalmente para a
implantacao de politicas publicas. Tém-se elementos para afirmar que a gestdo compartilhada
do SUS néo é dada com base no desenho de uma estrutura gerencial e da criacao de um aparato
normativo (a exemplo da PPI), como se as regras, o manejo dos conflitos e a necessidade de
complementaridade entre os entes federados fossem suficientes para assegurar a cooperagao
entre os distintos atores envolvidos na gestao do SUS. O processo decisério ndo é efetivamente
compartilhado, visto que a esfera municipal, por ser a que detém menos recursos, tem o poder
decisério reduzido, ficando subordinada as decisoes das esferas federal e estadual. Ha, portanto,
distintos graus de poder entre os entes federados, que ndo os coloca em patamares semelhantes
para que o compartilhamento acontega.

E possivel, portanto, afirmar que o compartilhamento da gestao, analisado nesta
pesquisa por meio de um dos seus instrumentos, a Programacgao Pactuada Integrada, em dois
municipios baianos, embora se constitua em uma necessidade intrinseca para operar o SUS, de
acordo com os seus principios e diretrizes inscritos no plano juridico, ainda nao se efetivou como
tal. Isto ocorre em face dos constrangimentos a ele impostos, sobretudo aqueles decorrentes da
situagdo em que se encontram os municipios brasileiros, das relagdes que se estabelecem entre
os entes federados e das caréncias decorrentes do contexto econdmico e politico do pais. A
requalificacao do papel do Estado, a reestruturacao organizacional e a reorientagao do processo
de trabalho das instancias gestoras em cada nivel de governo, a efetivagdo do controle social,
bem como alteragdes no modelo federalista brasileiro, parecem ser medidas imprescindiveis no

processo de consolidacao do Sistema Unico de Salide em curso no Brasil.
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