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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo exploratério acerca da fase de
formulacdo do processo decisério no nivel estratégico de uma organizagao

publica de saude no Rio de Janeiro.

O campo técnico privilegiado do estudo é o da administragcdo em saude.
Parte-se do pressuposto, que o processo decisorio € um dos condicionantes do
comportamento gerencial, que vai ser determinado por fatores internos e
externos a organizagdo. A analise do processamento de uma decisédo, pode
fornecer alguns dos subsidios necessarios para a compreensdao de alguns
desafios que se colocam a pratica da gestdo publica em saude. Desta forma, o
processo decisorio € analisado em fungao de algumas dimensdes principais: a)
as racionalidades presentes no processo, a natureza da decisdo e seus
estimulos; b) a identificacdo dos atores e o grau de participagao destes na fase
de formulacdo da decisdo destacando a questao da hierarquia como um dos
determinantes da participagédo e o grau de influéncia na decisdo; c) os canais
formais e informais pelos quais a decisao € processada, com énfase para a
existéncia de féruns decisorios, suas redes de controle e seu papel frente aos
possiveis conflitos organizacionais e a influéncia de grupos de interesse

internos e externos a organizagao

A pesquisa de campo realizou-se no nivel central da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em um momento bastante significativo

de reestruturagédo da condicédo de gestdo de sua rede de servigos.



ABSTRACT

This study analyzes the formulation phase of the decision-making

process at the strtegic level of a public health organization in Rio de Janeiro.

The study concerns health administration. The basic supposition is that
the decision- making process is one of the factors wich mold behaviour, wich
will be determined by internal and external factors. The analysis of the
processing of a decision can supply us some of the elements necessary for na
understanding of the challenges facing public health management. Thus the
following main aspects of the decision-making process are analyzed: a) the
racionalities involved in the process, the nature of decision and its stimuli; b) the
identification of the actors and their level of participation and capacity to
influence decisions; c) the formal and informal channels through which the
decision is processed, with special emphasis on decision-making institutions,
their networks of control and role in the face of organizational conflicts and the

influence of internal and external groups.

Fieldwork was carried out in the middle levels of Rio de Janeiro Municipal
Health Secretariat, during a particulary significant phase in the restructuring of

the mana gement of its networks of services.
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APRESENTAGAO:

Este trabalho pretende abordar o processo de decisao ao interior do
setor saude buscando aprofundar sobre seus determinantes e tentando
entender os mecanismos sobre 0s quais se apoia. A literatura de autores
nacionais sobre o tema da decisdo no ambito das organizagbes parece passar
ao longo das particularidades desse processo no campo da saude. E por essa
razao que se pretende tentar aportar, modestamente, para criar um espaco de
reflexao sobre esta problematica, a partir do acompanhamento de um caso
particular: a decisdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro de
implementar o que, no seu momento, foi denominado de um novo modelo

assistencial.

O trabalho procura mostrar como o processo foi evoluindo e como os

atores chaves foram se posicionando até chegar ao momento atual.

Antes de entrar na matéria propriamente dita, € conveniente deixar
registradas algumas observagdes que delimitam o espago da pesquisa e

estabelecem o alcance das conclusoes.

CARACTERIZAGAO DO PENSAMENTO ADMINISTRATIVO EM RELAGAO
AO PROCESSO DECISORIO

Antes de dar inicio ao tema propriamente dito, € importante considerar
na analise dos processos decisérios, a luz de que, sobre o conjunto do social,
se langam novas abordagens das ciéncias, com rupturas e estabelecimento de
novos paradigmas provocados pelas reflexbes dos diversos enfoques do

pensamento administrativo.

Desta forma, se faz necessario versar uma breve introdugcido acerca da
teoria geral da administrac&o, seus diversos enfoques e como cada um deles
se refere ao processo decisorio, buscando um embasamento do objeto de

estudo, de modo a situa-lo na evolugédo do pensamento administrativo.



UMA BREVE PASSAGEM PELA EVOLUGAO DO PENSAMENTO
ADMINISTRATIVO

No inicio do século XX, quando a construgao da abordagem “cientifica”
da administragcdo por parte de Taylor e seus seguidores, primava uma visao

quase deterministica dos processos sociais.

A luz dos paradigmas do lluminismo do século XVIl e do “dogma” do
Racionalismo que, surgido no final do século XVIII, no século XIX é aplicado
primeiro as ciéncias naturais e posteriormente as ciéncias sociais, 0 homem ¢é
visto como um ser racional. Todas as suas determinacdes sao direcionadas
pela razao, e esta razdo pode - e deve - ser estabelecida e, se possivel,
quantificada. A fisica € o modelo a ser seguido. Lord Kelvin' chega a afirmar

que so pode ser conhecido o que pode ser medido.

Esse é o pensamento que orientara os primeiros estudos das
organizagdes. Assim, no inicio deste século surgem as teorias do campo da
racionalizacado do trabalho, fundando a que foi conhecida como a Escola da

Administracéo Cientifica ou Escola Classica da Administrag&o.

Um dos fundamentos dessa Escola era a postulagdo de que o homem é
um ser fundamentalmente racional e, em consequéncia, “ao tomar uma decisao
conhece previamente todos os cursos de acdo disponiveis, bem como as

consequiéncias da opgado por qualquer um deles” (PRESTE MOTTA,1981: 6).

Aceitando essa premissa, pode-se concluir que o homem pode sempre
escolher o melhor curso de ag&o, ou seja, aquele que maximiza os resultados
de sua decisdo. Para tanto, e sempre segundo a Escola da Administragédo
Cientifica, é suficiente que persiga o maior lucro (racionalidade econémica)
dado que o0 homem é considerado como um “homo economicus”. Ficam, deste
modo, sentadas as bases necessarias para o desenvolvimento de uma teoria

cientifica da administragdo, ja que sendo os objetivos do homem assim

' Lord Kelvin, destacado fisico inglés William Thompson do século passado. Descobridor da segunda lei
da termodinamica.



prefixados torna-se facil saber suas motivacbes e, em consequéncia,

determinar de antemao estratégias de agao.

A figura do “homo economicus” é tomada da economia classica, onde
podem-se identificar tragos desta teoria nos fundamento da denominada Lei da

Oferta e da Procura.

Sempre dentro do contexto da Economia Classica, e para exemplificar o
peso deste pensamento racional ao extremo, quando Pareto estabelece as
condigdes que fazem que num mercado competitivo a alocacdo dos recursos
seja otima, determina que devem ser validas “certas condigbes ideais, como
atomizagdo dos consumidores e produtores, ... , informagédo perfeita sobre as

condicbes de mercado, perfeita mobilidade e divisibilidade de fatores,
(MINDLIN LAFER, B. 1973: 12).

Aqui, sdo assumidos dois pressupostos:
e 0s produtores maximizam seu lucro, dada uma certa tecnologia,
e 0s consumidores maximizam a utilidade, dadas suas preferéncias e sua

renda.

Estamos frente a um mundo racional, norteado pelo lucro e a utilidade.
Desse modo é possivel conhecer motivagdes, estabelecer cursos de agao e,

consequentemente, definir conjuntos de estratégias para otimizar os beneficios.

Se a Economia Classica conseguiu algum sucesso em suas aproximagoes
isto deve ser creditado na conta dos problemas que aborda, de natureza

econdmica, onde os valores econdmicos sao 0s que prevalecem.

Quando se tenta passar da economia para a organizagdo, surgem outros
problemas. A economia por trabalhar com grandes agregados pode supor que
tem vigéncia, uma extensao da lei dos grandes numeros, € que possiveis
desvios dos diversos atores sdo compensados no conjunto ao qual pertencem.
Ja na administragéo trabalha-se com agregados menores, onde os problemas

nao respondem a légica econdmica ou, pelo menos, nao apenas a ela.



10

A crenga na possibilidade da existéncia de uma ciéncia da
Administracdo, baseada na experiéncia cientifica e no método logico dedutivo,
apoiou os principios sobre os quais foi edificada a Escola Classica da

Administracao.

A limitagdo da problematica a empresa, e o modelo de homem adotado,
conduz a que a Escola Classica considere um alto grau de centralizagdo nas
decisdes, de modo a exercer um controle completo sobre tudo o que se passa
ao interior da empresa. Ao mesmo tempo, como o entorno nao € considerado
formando parte do sistema da organizagao, incertezas e ameagas, assim como
possiveis oportunidades n&o perturbam o processo decisorio. Em ultima
instancia, pode ser postulada a possibilidade de criar um modelo matematico
analitico que, pelo menos em teoria, poderia dar conta do funcionamento da
organizacao (empresa), permitindo equacionar os valores que deveriam ter as
diversas variaveis e parametros para obter os resultados 6timos, ou seja, o

lucro maximo.

Nos anos 20, surge a Escola das Relagbes Humanas, que acompanha o
desenvolvimento do pensamento de Freud, estimado que o comportamento
humano poderia ser explicado biologicamente. Existiria um antagonismo basico
entre homem e sociedade. A esta caberia o enquadramento dos instintos
humanos, a través do processo de socializagao, ja que o homem, por natureza,

seria anti-social e dominado pelos instintos.

A Escola das Relagdes Humanas, vai centrar sua posi¢ao na concepgao
do “homo social”. No que diz respeito ao processo decisério, esta Escola
colocava na motivacdo a possibilidade de levar o homem a trabalhar pela
organizagdo. Assim, era preciso que o homem conhecesse 0 objetivo da
organizagao para a qual trabalhava e, o que era melhor ainda, que participasse
do processo decisorio. Esta participacdo, se bem condicionada a certas
particularidades da organizacgéo, alcanga sua melhor expressao quando o estilo
de lideranca adotado € o democratico. O controle se desloca da supervisao

estreita para o controle por resultados.
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Para a Escola de Relagbes Humanas, os problemas na organizagao
nao sao originados socialmente, sdo provocados por desajustes das estruturas
individuais. Deste modo, ndo s&o reconhecidos os conflitos, o que implicaria
em aceitar a existéncia de interesses contrapostos e da negociagdo como
método de resolucdo desses conflitos. O resultado seria uma diminuicao do

poder hierarquico incompativel com a burocracia administrativa.

Um desdobramento da Escola das Relagdes Humanas €é o
Behaviorismo, cujo maior exponente € Herbert Simon, que surge com forga a
meados da década dos 40. A idéia desta Escola é a consideragdo que os
homens se comportam racionalmente apenas com relagdo a um conjunto de

dados caracteristicos de determinada situagao.

“Esses dados compreendem o conhecimento de eventos futuros ou das
distribuicbes de probabilidades relativas a eles, o conhecimento das
alternativas de ag¢do disponiveis e o conhecimento das conseqliéncias dessas
alternativas, conhecimento que pode ser mais ou menos completo, alem de
regras ou principios sequndo os quais o individuo estabelece uma ordem de
preferéncia para as consequéncias ou alternativas” (PRESTES MOTTA,1971:
41)

O Behaviorismo pde grande énfase no processo decisério, em
contraposi¢ao a pouca importancia que foi dada a este processo anteriormente.
Segundo esta Escola, o processo decisorio envolve a selegdo consciente ou
inconsciente de um subconjunto de decisbes entre aquelas que sdo possiveis

para o ator.

Existe uma hierarquia de decisdes, desde aquelas mais amplas e menos
detalhadas até aquelas diretamente relacionadas com atividades especificas,

de alcance muito mais limitado e que devem ser precisas e detalhadas.

Para os behavioristas, a organizacdo € definida como um sistema
planejado, onde o papel que cada individuo deve desempenhar é bem definido,

formando um sistema de cooperagao racional. Esta escola também atribui
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grande importancia ao modo informal das organizagdes, sendo vital sua
existéncia, pois sao responsaveis pela comunicacdo, coesao e protecdo da

integridade individual.

Outra corrente de pensamento, o Estruturalismo vem como uma ruptura
a teoria da Escola de Relagbes Humanas. Incorporado pelas Ciéncias Sociais,
o estruturalismo se organiza em quatro grandes grupos: o estruturalismo
abstrato, de Lévi-Strauss, o estruturalismo concreto, de Radcliffe-Brown, o
estruturalismo fenomenoldgico, de Max Weber, e o estruturalismo dialético de
Karl Max.

Na teoria das organizagdes, os dois ultimos grupos, estruturalismo
fenomenoldgico e dialético, exerceram maior influéncia, sintetizando as escolas

de Administracao Cientifica de Taylor e Fayol e de Relagbes Humanas.

O estruturalismo considera os aspectos totalizantes dos fendmenos ou
elementos implicando em uma interdependéncia entre estes.
Ha uma critica a Escola de Relagbes Humanas no que diz respeito a
participacdo no processo decisorio. Para os estruturalistas, o conflito social
quando visto como uma patologia, contribui para uma manipulagdo dos
empregados, atribuindo um carater ilusério a participagéo destes nas decisdes

da organizagao.

O que a primeira vista pode parecer um processo democratico, para esta
escola, é na verdade: “uma forma de fazer com que os subordinados acatem
decisbes previamente tomadas, em funcdo de uma ilusdo de participagdo e de
poder, geralmente criada pela delegagcdo de autoridade para decidir em
assuntos absolutamente indiferentes para a alta cupula administrativa.”
(PRESTES MOTTA, 1971: 56)

Para os estruturalistas, no campo da administragdo, os conflitos entre
grupos é inerente as relagbes de produgdo. Na organizagdo ha tensoes
inevitaveis que podem ser reduzidas, mas nao eliminadas. As tensdes situam-

se entre necessidades organizacionais e individuais, racionalidade e
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irracionalidade, disciplina e liberdade, relagdes formais e informais entre

niveis hierarquicos e entre unidades administrativas.

Nascida no inicio da década de 40, a Teoria Geral dos Sistemas criada
pelo bidlogo alemao Bertanffy, demonstrou a possibilidade de sua utilizagao por

outras ciéncias como a Fisica e as Ciéncias Sociais.

Nesta ultima, a flexibilidade e abrangéncia do modelo de sistema aberto
influenciou diretamente alguns tedricos como Durkheim, Spencer e Talcott

Parsons , tedricos da perspectiva funcionalista das Ciéncias Sociais.

Foi a obra de Parsons que exerceu a maior influéncia na Teoria Geral da

Administracao, introduzindo o modelo funcionalista para as organizagoes.

A organizagao, de acordo com a abordagem sistémica, é vista mais em
uma perspectiva dos papéis — cargos — desempenhados pelas pessoas e
menos nas pessoas em si. E através dos cargos que as pessoas da
organizacdo se mantém relacionadas. Desta forma, a posi¢gao hierarquica
ocupada e as relacdes interpessoais estabelecidas sdo de enorme importancia

para O processo.

A abordagem sistémica valoriza, portanto, todos os aspectos
comportamentais dos individuos que sao relevantes para que desempenhem

seu papel na organizagao.

Neste sentido, ha uma maior liberdade para que os membros da
organizagdo possam estabelecer seu préprio ritmo de trabalho. Os
administradores com um padrao de lideranga mais democratico, buscam uma
maior participagdo dos trabalhadores no intuito de obter um maior grau de
envolvimento, responsabilidade e interesse para o trabalho, o pode vir a afetar
diretamente o processo decisorio, a medida em que ha uma maior autonomia
para desempenhar seu papel, e consequentemente, para a tomada de

decisoes.
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A abordagem sistémica nas organizagdes considera que a interagcéo e o
estimulo levam a produtividade. O individuo, para que seja produtivo, precisa
sentir-se parte do sistema social da organizagédo. Desta forma, a interagdo é o
maior estimulo para os individuos, que passam a conhecer as expectativas dos
outros com relacdo ao seu papel e ainda, se 0 seu desempenho corresponde

ou nao a estas expectativas.

E importante destacar que esta Escola admite a existéncia de conflitos.
A relagdo entre os membros da organizagdo, 0s cargos que ocupam € as
expectativas criadas em torno do desempenho dos papéis nao se da de forma
linear. H4 uma série de conflitos estabelecidos que podem estar baseados
numa contradicdo das expectativas relacionadas aos papéis, podendo afetar o
comportamento emocional de uma pessoa, aumentando uma tensao associada
com os aspectos do trabalho, o que pode reduzir o grau de satisfagao dos

individuos.

Para a Teoria Geral dos Sistemas a organizagao € um sistema aberto
que recebe insumos do ambiente, processa esses insumos com vistas a
transforma-los em produtos. Coloca estes produtos no ambiente, que retornam
a organizagao para repeticdo de seu ciclo de eventos. Para identificar uma
estrutura organizacional basta seguir a cadeia de eventos desde a importagao

até o retorno de energia.

E importante observar aqui o carater racional e deterministico das
escolas apresentadas e a forte influéncia destas caracteristicas no processo
decisério das organizacbes. A énfase dada a racionalidade analitica,
decorrente da introdugdo dos sistemas de computacdo nas grandes
organizagbes modernas, faz com que o processo de escolha das decisdes
esteja baseado na consideragcdo e analise de todas as alternativas e suas
consequéncias, para a escolha da mais racional entre elas, no sentido de
maximizar resultados. Nesse sentido, o gestores devem apresentar-se como

racionais, sistematicos e analiticos.



15

A CONJUNTURA ATUAL. ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O
PROCESSO DECISORIO:

Ao abordar as diferentes escolas do pensamento administrativo foi possivel
indicar, ainda que sumariamente, as relagcbes desses pensamentos com o
ambiente social e cultural onde foram desenvolvidas. Cabe agora focar aqui, a
conjuntura atual, em particular aqueles aspectos que delimitardo o campo onde

se desenvolvera o estudo do processo decisério em questao.

Para tanto, o ponto de partida sera caracterizar a atual conjuntura
globalizada, para tentar avangar sobre alguns temas que colocando em xeque
conceitos aparentemente firmemente enraizados no ambito das ciéncias,

deveréo influenciar de modo significativo a andlise dos processos decisorios.

Hobsbawm afirma que “A crise afetou as varias partes do mundo de
maneiras e graus diferentes, mas afeto a todas elas fossem quais fossem suas
configuragbes politicas, sociais e econbmicas, porque pela primeira vez na
histéria a Era de Ouro criara uma economia mundial unica, cada vez mais
integral e universal, operando em grande medida por sobre as fronteiras do
Estado (“transnacionalmente”) e, portanto, também cada vez mais por sobre as
barreiras da ideologia de Estado.” (HOBSBAWM,1996:19)

Uma consequéncia imediata disto € que idéias consagradas acerca de
sistemas e regimes ficaram ultrapassadas. “N&o era a crise de uma forma de
organizar sociedades, mas de todas as formas. Os estranhos apelos em favor
de uma ‘sociedade civil ndo especificada, de uma ‘comunidade’, eram as

vozes de geragbes perdidas e a deriva.” (Ibidem: 21).

Hobsbawm coloca assim um quadro de ruptura onde a emergéncia de

novas visées do mundo s&o uma condi¢gdo de sobrevivéncia.

Dentre essas rupturas interessa destacar, pela relacdo que terdo com o
modo de ver os processos decisorios, aquelas que surgem das diversas

aproximagcbes que se acobertam sob a denominacdo de abordagens
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complexas, ou complexidade. Admitindo que este é um espago ainda
sujeito a controvérsias, onde hoje se confrontam cientistas de diversas
disciplinas, pode-se resgatar alguns conceitos que dao apoio a uma nova visao

das organizagdes e, em particular, do processo decisorio.

Pode-se afirmar, sem medo de cometer grandes injusticas, que s6 com a
abordagem contingencial (vide CHIAVENATO,1982) vai se dar uma ruptura, no
nivel tedérico, com a visdo mecanica da administracdo. Porém, essa ruptura,
com todas as suas limitacbes, ndao tera uma tradugdo na pratica das

organizagbes empresariais em geral e muito menos nas de saude.

No caso especifico das organizagcbes de saude, o pensamento complexo
comega a surgir com a incorporagao do pensamento de Matus e sua proposta

de Planejamento Estratégico Situacional, e com os trabalhos de Mario Testa.

Até entdo, o que primava era uma visao do mundo que pode ser traduzida
nas palavras de Lewin “Era um mundo esencialmente mecanico e preciso,
caracterizado pela repeticdo e a previsibilidade. ... E um mundo linear, e uma
parte muito importante de nossa existéncia. A maior parte da natureza,

entretanto, e ndo linear, ndo sendo facilmente previsivel.” (LEWIN,1994: 22)

Acompanhando o pensamento da fisica classica, a administragao tradicional
considerava que a complexidade dos sistemas era apenas um problema de
conhecimento, ja que seu comportamento poderia ser completa e
convenientemente descrito quando criados o0s instrumentos analiticos

suficientemente poderosos para esse proposito.

Desta forma, em 1911, aparece a primeira producao teérica no campo da

administracdo, o trabalho de Taylor “Principios da Administragdo Cientifica™.

Para Frederick Taylor, um engenheiro, o mundo do trabalho e o campo
da administragdo se estruturam segundo o modelo da ciéncias: sao racionais,

com uma légica que pode ser estudada e que no caso coincide com a visao
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protestante do mundo; sdo regidos por leis que conhecidas, permitem
controlar processos e resultados, enfatizando-se, em particular, os principios

do darwinismo social.

Na tentativa de substituir métodos empiricos e rudimentares por
métodos cientificos, Taylor cria uma metodologia denominada Organizag&o
Racional do Trabalho (ORT).

“Os principais aspectos da organizagao racional do trabalho sdo:
Analise do trabalho e estudo dos tempos e movimentos.
Estudo da fadiga humana.

Divis&o do trabalho e especializag&o do operario.

Desenho de cargos e tarefas.

Incentivos salariais e prémios de producgéo.

Conceito de “homo economicus”.

Condi¢cbes ambientais de trabalho.

Padronizagdo de matodos e de maquinas.

Superviséao funcional.” (CHIAVENATO, 1993: 92-93)

© o N O OA LN

A partir dai, se opera uma mudanca no modo de pensar das ciéncias

que vai contaminar o modo de pensar o mundo do social.

Einstein, com a Teoria da Relatividade Especial, pde em xeque o0 mundo
newtoniano. Se resgata o pensamento de Boltzman e outros fisicos que ja no
fim do século XIX tinham desenvolvido alguns alicerces sobre os quais se
embasarao a fisica moderna ao introduzir a estatistica no interior do mundo
fisico. Assim, a idéia de um mundo regido mecanicamente como um reldgio ira

se contrapor a idéia de um mundo contingencial.

Pouco a pouco, vao surgindo idéias como a Mecanica Estatistica, a

Fisica Quantica, e outras que introduzem a incerteza como um elemento

> TAYLOR, Frederick. The Principles of Scientific Management, Nova York, Harper & Bros., 1911.
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central para a configuragcdo do mundo da fisica de particulas elementais e

abrem um novo caminho para pensar as leis da fisica.

O restante do pensamento cientifico ndo € alheio a essas mudancgas. A
estatistica torna-se uma ferramenta fundamental para conhecer o mundo. Os
paradigmas® das ciéncias mudam. Novas ciéncias surgem, protociéncias se

criam (por exemplo a psicoanalise).

O mundo ocidental cristdo, aceita que existe a diversidade entre os
seres humanos, e que a cultura tem um papel fundamental no entendimento da
realidade. No fim, o mundo tem a cor do cristal de nossos 6culos, ou seja, de

nossos preconceitos, dogmas, religides.

Ao se relativizar o saber, abre- se também espago a novas formas de

obscurantismo, mas em geral avanga-se o conhecimento como um todo.

Aproximadamente 80 anos se passaram desde as colocagdes iniciais de
Taylor, e muito mudou o ambito das teorias da administragcao e da organizagao.
Muito também tem mudado no campo de estudos da decisdo. Em ambos os
casos se passou do determinismo a contingéncia, da norma a regulagéo, do

normativo ao relativo.

O século XXI se inicia sob os auspicios de novas formas de saber e
conhecer. Em particular aponta uma nova epistemologia, a da complexidade,
que promete novos e frutiferos caminhos para o conhecimento. As formas do
saber convencional sdo questionadas na sua esséncia, por anarquistas

epistemoldgicos como Feyerabend ou por pensadores como Morin.

Em outra escala temporal, o pensamento do planejamento em saude
replica o ciclo de outros saberes. Nos anos 60 era normativo, hoje é relativo,

incerto, probabilistico.

¥ No sentido utilizado por Kuhn, Thomas S. em 4 Estrutura das Revolucées Cientificas. Sio Paulo,
Perspectiva, 1995.
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Um dos maiores desafios da administragdo na atualidade é garantir que o
planejamento e a execugdo, ou seja, o0 pensamento e a agdo possam caminhar
juntos no sentido de produzirem impactos e solugbes que aumentem a eficacia

das organizacgoes.

Planos que possuam seus objetivos bem definidos, mas na pratica, ndo
dimensionem adequadamente sua viabilidade gerencial, acabam resultando em
um processo de implementagao dificil, correndo o risco maior de nao alcangar
os objetivos para os quais foram pensados. E claro que ndo se pode ignorar
que na implementacdo ocorrem fatos nao previstos que devem ser
solucionados no curso do préprio processo, por isso, coloca-se a necessidade

da integracgao entre o planejamento e a implementacgao.

Como enfatiza Paulo Motta, “A formulagdo de objetivos deve ser um
processo continuo, sistematico, realista e pragmatico de conhecer e intervir na
realidade. A implementagéo, na perspectiva integradora, deixa de ser cada vez
menos um instrumento normativo de controle administrativo e mais um

processo sistematico de tomada de decisées estratégicas.” (MOTTA, 1996: 99)

E acrescenta, “A falta de sistematizagéo e continuidade no planejamento

gera a auséncia de informacgdes validas e utilizaveis no processo decisorio,

concorrendo para que as decisbes sejam baseadas quase que exclusivamente
na experiéncia, crenga, habito e informagdes restritas que os dirigentes

possuem.” (idem, ibidem)

Partindo da premissa de que o campo da saude merece ser estudado
sob o prisma administrativo e considerando que o processo decisério ainda é
pouco conhecido no que diz respeito ao modo em que opera na area da saude,
ao que deve-se somar o fato que os estudiosos deste tema assinalam a
importancia de estudos mais aprofundados sobre a fase de formulagcdo da
decisao; pretendemos aportar ao conhecimento neste campo analisando as
caracteristicas gerais do processo decisério, com énfase no curso de

expedicao da deciséo.
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Buscando aportar para o conhecimento desta area, este trabalho busca
investigar de que maneira as escolhas estdo sendo operadas nas organizagdes
de saude, considerando que o que esta em causa nao € um individuo Unico,
mas um grupo de pessoas, e como tal, permeado por légicas, interesses e

valores que nem sempre sao necessariamente convergentes.

As organizagbes de saude possuem objetivos, recursos préprios e
poderes que sao especificos, permeados por uma divisdo de saberes
profissionais diferenciados que acabam por fundirem-se na figura do gerente
que, na quase totalidade das vezes € um médico. Este fator cria, por si s6, uma
série de inter-relacdes especificas, que passam pela institucionalizagcdo da

primazia do saber médico diante de outras categorias profissionais.

Além disso, um outro fato peculiar, € a dinamicidade das mudangas
tecnolégicas nesta area, que influenciam um constante processo de

reformulacao estrutural que viabilizara sua implementacéo.

Mintzberg (1995) classifica as organizagdes de saude como uma estrutura que
denomina Burocracia Profissional (MINTZBERG, 1995).

Nas organizagbes caracterizadas como burocracias profissionais o

comportamento dos funcionarios € previsivel e complexo. O principal

mecanismo de coordenagao € a padronizacao das habilidades.

Como assevera Mintzberg: “... a burocracia profissional para coordenar
apoia-se na padronizagdo de habilidades e em seus parametros associados
para delinear o treinamento e a doutrinacdo. Ela admite especialistas
grandemente treinados e doutrinados — o0s profissionais — para o nucleo

operacional, e entao fornece a eles consideravel controle sobre seu trabalho
(MINTZBERG, 1995: 189)

A padronizacdo de habilidades e conhecimentos é uma caracteristica
marcante nas organizagbes de saude, oriunda do trabalho médico que é

altamente especializado e padronizado, e que termina por estender-se a
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administragdo e geréncia dessas instituicbes, em sua grande maioria,

comandadas por médicos e nao por administradores.

O treinamento e a doutrinagdo sao processos importantes para as
burocracias profissionais. No caso do trabalho médico nas organizacbes de
saude, este inicia-se por anos de estudo em universidades especializadas,
onde as habilidades e conhecimentos da profissdo sdo programados de
maneira formal de acordo com o que deve ser o profissional. Soma-se a isso,
um longo periodo de treinamento em servigo, onde conhecimento formal é
aplicado e a pratica de habilidades aperfeicoada sob a supervisao préxima de

membros da profissao.

No caso dos gestores médicos em organizagdes publicas, o que se
observa na realidade é que sao profissionais com larga experiéncia de tempo
de servico. Mais recentemente tem sido acrescido a experiéncia, um
investimento no treinamento de gerentes através de cursos de especializagao
em gestado para a saude.

“

De acordo com Mintzberg, a estrutura dessas organizagbes €
essencialmente burocratica, e sua coordenacgéo (...) é obtida pelo delineamento
e por padroes que predeterminam o que é para ser feito” (MINTZBERG, 1995:

191)

Os padrdes de trabalho da burocracia profissional s&o, na grande
maioria das vezes originados fora de sua estrutura, em associagdes que
estabelecem padrdes universais que devem ser ensinados pela universidade e

utilizados pela profisséo.

As estruturas administrativas dessas organizagdes podem ser descritas
como piramides invertidas, onde os operadores profissionais (médicos e
demais profissionais no caso da saude) situam-se no topo e os administradores
encontram-se situados abaixo para servi-los, garantindo, por exemplo, a
manutencado dos equipamentos, a desinfecgdo dos instrumentos cirurgicos, ou

ainda o abastecimento da farmacia.
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Para Mintzberg, “o que frequentemente surge na burocracia profissional
Sdo hierarquias paralelas, uma democracia de baixo para cima para 0S
profissionais, e uma segunda burocraticamente mecanizada de cima para baixo
para assessoria de apoio” (MINTZBERG, 1995: 197)

A burocracia profissional apoia-se na autoridade de natureza
profissional, ou seja, o poder da pericia.

Na burocracia profissional o poder e o prestigio estdo na pericia, na
capacidade de conhecimentos e habilidades. Na propor¢cdo em que ganham
experiéncia e reputagao os funcionarios vdo movendo-se através dos escaldes,

impondo-se por sua competéncia profissional.

Nas instituicdes de saude publica somam-se a isso elementos de
natureza politica que incluem a habilidade para negociar e persuadir os demais

membros da organizagao para aceitar determinadas idéias.

A principio, com essa descricdo, pode parecer que os administradores
profissionais possuam menos poder que os chamados operadores. No entanto,
Mintzberg (1995), ao descrever os papéis do administrador profissional mostra

que seu desempenho lhe assegura um consideravel poder indireto:

1. “ o administrador profissional gasta muito tempo resolvendo
pertubacdes na estrurura”, o administrador precisa contemporizar as
disputas entre os operadores profissionais da organizagao.
Geralmente as solugdes sao negociadas entre as partes, ou seja, 0s

gerentes de unidades devem sentar juntos e negociar uma solugéo.

2. “os administradores profissionais — especialmente aqueles dos niveis
mais elevados — desempenham papéis-chave entre os profissionais
de dentro e as partes interessadas de fora — governo, associagdes
de clientes, e assim por diante” (Mintzberg, 1995: 198-199). Os
administradores funcionam como para-raio das pressdes externas.

No caso das organizagdes publicas muitas vezes sao pressdes
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oriundas de instdncias do proprio governo (Camara de
Vereadores, Poder Executivo, etc). Além disso, espera-se que 0s
administradores solicitem aos 6rgédos de fora suporte moral e

financeiro.

Dessa forma, os papéis externos do gerente — contatos, negociagoes,
relacbes publicas — surgem como de grande relevancia na administragcéo

profissional.

“O poder é ganho, acima de tudo, nas posicées de incerteza, e estas sdo
exatamente onde ficam os administradores profissionais. (...) De maneira
semelhante, aquele que consegue resolver conflitos a favor de sua unidade, ou
que efetivamente protege os profissionais contra influéncias externas, torna-se
um valioso — e, portanto, poderoso — membro da organizag&o.”

(MINTZBERG, 1995: 199)

O administrador profissional € entdo, antes de tudo, um negociador
politico. Os operadores profissionais se véem dependentes do administrador

para que mantenham seus projetos, negociando-os através dele.

Mintzberg (1995) ressalta que o poder do administrador para influenciar

a estratégia vai além de influenciar os operadores profissionais.

“Todo bom gerente procura mudar a organizagdo de sua propria maneira,
alterando suas estratégias para torna-la mais eficaz. Na burocracia profissional
isso é traduzido por um conjunto de iniciativas estratégicas que o administrador
deseja assumir por si mesmo. No entanto, nessas estruturas, em principio, da
base para cima — o administrador ndo pode impor sua vontade aos
profissionais do nucleo operacional. Em lugar disso ele deve apoiar-se em seu
poder informal e aplica-lo sutilmente” (MINTZBERG, 1995: 201)

Uma das maneiras de otimizar a eficiéncia da gestdo de uma

organizagao, € compreender a natureza dos processos de decisao praticados
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em seu interior, para avaliar sua eficacia a fim de perceber o modo de

racionalizagdo mais adequado a organizagéo. (NIOCHE, 1993)

O gerente é parte do processo decisério organizacional. Seu
comportamento, como o de qualquer outro empregado, é determinado por

fatores internos e externos a organizagao.

A compreenséao da decisdo em si, ndo traduz de que maneira o gerente
se comporta e como chega a escolha de determinada alternativa. Somente
analisando o carater ambiguo da vida organizacional é que se pode

compreender como, de fato, se da o comportamento gerencial.

A andlise do processo de uma decisdo, por ser este um dos
condicionantes do comportamento gerencial, segundo Motta (1996: 23), é que
pode fornecer os subsidios necessarios para a tentativa de compreender

alguns dos desafios que se colocam a pratica da gestdo em saude.

Para este fim, orientados pela primazia do espago decisério local e a luz
das transformacgdes que vém se operando no SUS, escolhemos como caso a
ser estudado o processo de reformulagdo da estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS — RJ), no que diz

respeito a decisao interna de reorganizagao da rede basica de saude.

A proposta de investigacdo que sera apresentada, pretende abordar como
as decisdes tomadas no espago municipal tem sido processadas, destacando
as seguintes questdes:

- A identificacdo dos atores e do grau de participagdo destes no processo
decisério;

- Os canais formais e informais pelos quais a decisao € processada;

- As racionalidades presentes no processo decisorio, a luz das quatro

principais abordagens que discutem a tomada de deciséao.

Para o embasamento das questdes levantadas, o presente trabalho esta

organizado da seguinte maneira: no primeiro capitulo € apresentado o
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Referencial Tedrico para este estudo, que pretende abordar inicialmente
uma definicdo do processo decisorio, seguido de suas quatro principais areas
de estudo: a perspectiva racional, que parte do pressuposto de que os
decisores tem acesso a todos os dados e informacdes necessarias podendo,
desta forma, tomar a decisdo 6tima, racionalmente adequada; a perspectiva
politica, onde a decisdo emerge da negociacdo e barganha politica dos
objetivos e interesses dos atores envolvidos com o processo decisorio; a
perspectiva organizacional, em que a tomada de decisdo dos atores é
influenciada e limitada pela organizagédo, tornando-se interdependente de
aspectos como a hierarquia e as condutas organizacionais, e a perspectiva da
intuicdo, baseada em um referencial psicolégico, onde a intuicdo e o senso
comum sao os principais elementos do processo decisorio. O terceiro e ultimo
ponto abordado neste capitulo, traz uma reflexdo acerca da esfera politica da

decisao em organizagodes publicas.

No segundo capitulo sera apresentado o processo decisério tal como esta
previsto no SUS. As instancias principais de decisao, os niveis de autonomia, o
papel da participagdo dos atores, os tipos de gestdo e os 6rgaos decisoérios

formais.

O terceiro capitulo abordara o caso da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro contendo: a apresentacdo da metodologia utilizada, os
estimulos que possibilitaram a tomada de decisao, uma breve contextualizagédo
historica do Municipio do Rio de Janeiro no que diz respeito a conformacéo de
sua rede basica, e, finalmente a pesquisa realizada: o esquema formal e
informal de decisao da SMS, a participagao dos atores envolvidos no processo

decisério e as racionalidades presentes neste processo.

No quarto capitulo sera apresentada uma andlise do observado e as

consideracgdes finais sobre o estudo.

E importante deixar claro que este estudo ndo pretende generalizar o que
for discutido, até porque os processos decisorios ndo podem ser tomados a

partir de modelos pré-estabelecidos. Cada caso € um caso. Cada processo
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depende da natureza da decisdo que esta sendo estudada e que trara
especificidades relativas a participacdo, racionalidades e canais de decisdo

pertencentes a um determinado contexto.

CAPITULO 1: PROCESSO DECISORIO. DEFINIGAO E PRINCIPAIS
ABORDAGENS.

1.1 DEFININDO O PROCESSO DECISORIO:

O Processo Decisorio tem sido objeto de estudo de varios autores com
abordagens bastante diferenciadas que vao desde as teorias classicas da
administragdo até areas da psicologia. As explicagdes divergem com relagao
aos pressupostos considerados, com mais énfase ora aos aspectos racionais
do processo, ora aos aspectos organizacionais, ora aos aspectos politicos, e

mais recentemente aos aspectos relacionados com o psicolégico, e a intuicdo.

Pensando a administragdo sob uma perspectiva cientifica, a influéncia da
Teoria Classica da Administracdo, dominada principalmente pela racionalidade
econdOmica, tem tratado do estudo da decisdo através de acgdes prescritivas e
normativas, estabelecendo regras e modelos para que o tomador de decisdo
faca uma escolha racional baseada no melhor curso de acido dentre as

alternativas que se apresentam.

Para a Teoria Classica, a tomada de decisdo devera ser baseada em um
processo de selecdo e escolha que conduza aquela alternativa que for

considerada 6tima para a organizagao.

Esta perspectiva vinha se afirmando até que, na década de 80, a Teoria
Administrativa, influenciada pelas mudangas  preconizadas  pelo
desenvolvimento da economia, passa a receber influéncia direta de estudiosos
da administracdo que através de pesquisas sobre a pratica gerencial vem
produzindo uma grande quantidade de propostas alternativas, acompanhadas
de inumeros e inovadores relatos de experiéncias de grandes dirigentes
(PETERS E WATERMAN,1983; IACOCCA, 1985; MORITA, 1986; SEMLER,
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1988;e outros), de modo a provocar o aumento da eficacia empresarial,

avangando além dos limites da teoria da racionalidade econémica.

A recente literatura administrativa tem se originado mais da analise e
reflexdo sobre a experiéncia profissional de dirigentes de grandes empresas,
voltada para a visdo da simplicidade e do intuitivo na geréncia, desvinculando-
se de sua origem académica e da perspectiva da complexidade organizacional
da racionalidade gerencial, cuja énfase é dada aos modelos matematicos de

decisdo.

A Teoria Contemporanea da Decisao Gerencial tem valorizado elementos
como 0 senso comum, a simplicidade, o juizo das pessoas, a negociagao
politica, além de aspectos comportamentais, presentes no processo decisorio;
0 que nao significa a total exclusdo da racionalidade gerencial, apenas uma

ampliacédo de conceitos.

Nao ha a pretensao de se esgotar os limites da abrangéncia deste assunto,
principalmente porque se trata de uma tematica cujo paradigma tem sido
repensado em fungdo das novas abordagens das Teorias Organizacionais que
comportam nog¢des e conceitos tais como: comportamento, mudancga,

processo, poder, complexidade, contexto, negociagao e interconexao.

Herbert Simon, (SIMON, 1970), ainda nos anos 60, € um dos primeiros
autores a inovar a Teoria Classica da Organizagdo, que considera o0s

empregados como instrumentos.

Simon (1970), propbe contemplar a existéncia de novos elementos no
processo decisorio, onde a escolha de alternativas &€ permeada por um
conjunto de agdes e comportamentos que irdo conduzir a opgao mais
satisfatoria correspondente aos interesses do decisor, € ndo aquela que seja

otima para a organizagéo.
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O autor aponta que a selecdo dos dados e informagdes que vao
subsidiar a decisdo sofrem uma série de influéncias, tanto do ambiente interno

quanto externo da organizacgéo.

De uma maneira geral, a definicdo de processo decisério pode ser
apresentada como uma sucessao de etapas que levam a tomada de decisao e
garantem sua implementac&o. (CAMPOS, 1988).

Esta sucessido de etapas ndo se da de maneira linear e formalizada. Ao
contrario, ha em seu bojo, diversos fatores que precisam ser considerados

quando se pretende estudar a decisédo.

Lindblon (LINDBLON,1981), em sua abordagem politica da decisédo afirma
que, o processo decisorio € extremamente complexo, sem principio nem fim,
cujos limites s&o incertos. Para seu estudo, € preciso antes de mais nada
entender as caracteristicas do participantes, os papéis que desempenham, a
autoridade e os outros poderes que detém, como lidam uns com os outros e se

controlam mutuamente.

Desta forma, um dos primeiros passos para compreender o processo de
decisdo organizacional € a ‘identificacdo qualitativa de comportamentos
comunicativos de individuos engajados em processo de decisdo”. (BRAGA,
1987: 35)

O sistema de decisao politica, segundo Lindblon (1981), tem um importante
efeito sobre as aspiragdes, opinides e atitudes que respondam as politicas. Seu
funcionamento ndo € como de uma maquina que é alimentada com demandas
para produzir decisdes. E a propria maquina que fabrica necessidades e
demandas. Modelando as aspiragdes dos cidadaos que formam parte da
organizacdo, ela pde alguns temas na agenda do debate politico e rejeita
outros; apresenta certas politicas aos cidadaos e aos formuladores de politicas

e informa as opinides que vao condicionar tais escolhas.
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Para Lindblon (1981) “o processo decisorio politico ndo leva a solugées
que possam ser julgadas com base em padrbes de racionalidade; produz
acordos, conciliagbes e ajustes, cuja avaliagdo com vistas a equidade,
aceitabilidade, possibilidade de reexame e atendimento a variedade dos

interesses em jogo & sempre inconclusiva.” (LINDBLON, 1981: 110)

March e Simon (1970) na obra Teoria das Organizagdes, apontam a
observacédo do Programa da Organizagdo como fundamental para perceber os
aspectos comportamentais da instituicdo, de seus empregados e dos

tomadores de decisao.

E o programa da organizagdo que determina como esta ordena e coordena
suas estruturas, fungdes, hierarquia, os canais formais e informais de
informacdo, contribuindo, desta forma, para o alcance de estabilidade no

funcionamento das organizagdes.

Os autores ressaltam a Rede de Comunicagdes como um dos principais
componentes do Programa responsavel pelos “fluxos de informagbes que
comunicam os estimulos e dados necessarios a evocacdo e execugdo do
programa.” (MARCH E SIMON, 1970:232-233)

Esses canais de comunicacdo sao, em parte, planejados de maneira
deliberada e consciente no curso da programagdo, em outra parte,
desenvolvidos para atender a determinadas necessidades de espécies
diferentes de comunicagdes, e, por ultimo, sdo criados para atender as fungoes
sociais da comunicagao. (MARCH E SIMON, 1970:234)

A estrutura dos canais de informagao exercem grande influéncia sobre os

processos decisorios.

Morgan (1996), em sua abordagem da metafora das organizagdes como
sistemas politicos, entra em contraste com a visdo das organiza¢gées enquanto
empreendimentos interligados e racionais que buscam um objetivo comum,

caracterizando-as como uma rede de pessoas independentes com interesses
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divergentes que se juntam em funcao de oportunidades, onde o controle do

processo decisoério é visto como uma das fontes de poder na organizagéo.

Simon, afirma que um sistema organizacional é um sistema de “coligagdes
frouxas”, onde o processo decisério € uma situagdo complexa, envolvendo
muitos atores, na qual o sucesso a ser alcangado por uns pode significar a
derrota de outros. (SIMON, 1964 citado por BRAGA, 1987: 38)

Ha um pressuposto baseado na racionalidade econémica, que afirma que
as agodes possiveis do processo decisorio, ja sdo conhecidas a priori por quem
decide. Simon contesta esta afirmativa e chama a atencao para o fato de que,
na maioria das situagdes reais da vida os possiveis rumos da agao devem ser
descobertos, designados ou sintetizados. Para ele ha uma diferenciagao entre
os tipos de decisbes agregadas, mais comuns em altos niveis hierarquicos, e
as decisdes do dia-a-dia tomadas geralmente nos niveis hierarquicos mais
baixos.(SIMON 1964, citado por BRAGA,1987: 36-38)

O autor estabelece uma tipologia polarizada das decisbes entre as
chamadas decisdes programadas, mais rotineiras, com procedimentos e
normas ja elaborados para sua execugao; e as decisdes ndo — programadas,
que sao pouco estruturadas, cheias de novidade, relevantes e de natureza

complexa. Nao existe um método predeterminado para lidar com elas.

Segundo Mintzberg (1976), os estudiosos do campo da administragdo tem
dado mais atencdo as decisbes operacionais de rotina por serem mais
acessiveis a uma descrigao precisa e analise quantitativa, do que as decisdes
politicas descritas por Simon como n&o-programadas e que Mintzberg chama
de decisdes estratégicas desestruturadas. Como resultado, ha pouca influéncia
académicalliteraria no trabalho dos niveis mais elevados das organizacbes e

grande influéncia no trabalho dos niveis baixo e médio.

Ainda dentro desta perspectiva de analise, Mintzberg (1976) introduz a
discussédo acerca dos processos de decisdo estratégica desestruturados que

estao diretamente relacionados aos niveis mais elevados das organizagdes.
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Para este autor, o processo de decisao estratégica € “caracterizado pela
novidade, complexidade e por néo ter fim, pelo fato da organizagdo, em geral,
comegar com pouco conhecimento da situagdo de decisdo que a espera ou o
caminho para sua solugcdo e por ter somente uma vaga idéia de qual essa
solucdo possa ser, e como ela sera avaliada quando for desenvolvida.
Somente tateando um processo descontinuo, envolvendo muitas etapas
dificeis e um punhado de fatores dinamicos cobrindo um periodo consideravel
de tempo, é que a escolha final é feita.” (MINTZBERG, 1976: )

Campos (1988), ressalta a existéncia de uma hierarquia decisoria nas
organizagbes, no sentido de que as decisdes tomadas no primeiro nivel

condicionam as decisdes tomadas ao nivel imediatamente inferior.

A mesma autora entende as organizagdes como “‘um conjunto integrado de
pontos decisorios” (CAMPQOS, 1988: ) com niveis hierarquicos distintos:

e no nivel superior ha o predominio das decisdes estratégicas que tratam das
ligagbes entre a organizacdo e o ambiente externo. O nivel de incerteza é
bastante alto. Os chamados métodos de julgamento s&o baseados na
experiéncia, sensibilidade, intuicdo e criatividade;

e no nivel operacional as decisdes tendem a ser mais rotineiras, repetitivas.
Os problemas sdo mais estruturados, com um controle maior sobre as
variaveis. As decisdes sao facilmente programaveis, com horizontes de
tempo mais curtos. Este nivel hierarquico situa-se na base das

organizagoes;

e no nivel intermediario as decisbes sdo de integracdo entre os niveis

estratégico e operacional, articulando os horizontes de longo e curto prazos.

Para fins de uma primeira aproximag¢ao com o objeto de estudo, que aborda
uma decisdo tomada no nivel superior de uma organizagdo de saude publica,

cabem aqui algumas reflexdes iniciais.
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Em primeiro lugar, € importante ressaltar a parca existéncia de estudos
que tratam da tomada de decisdo nos niveis mais elevados das organizagoes.
As decisdes estratégicas desestruturadas, tornam-se, do ponto de vista de uma
descricdo mais precisa de seu processo, € da possibilidade de elaboragao de
uma analise quantitativa de seus resultados, menos acessiveis de serem

realizadas.

A relevancia das decisbes estratégicas, que envolvem uma série de
variaveis, principalmente aquelas relacionadas ao carater financeiro e politico
da organizagcédo, somando-se ainda, a marca fragmentada de seu processo de
escolha, sdo fatores determinantes que imprimem uma certa dificuldade em
optar por um enfoque tedrico que possa guiar a descricdo analitica proposta

por este trabalho.

Em segundo Ilugar, quando se trata de decisbes estratégicas
desestruturadas tomadas em organizagdes classificadas como burocracias
profissionais; no caso das organizagdes publicas de saude; encontram-se uma
série de especificidades que estdo relacionadas a prépria estrutura destas

organizagodes, altamente técnicas e, ao mesmo tempo, politicas.

Em terceiro lugar, deve-se considerar os desafios colocados frente a gestao
das organizagdes de saude publica, principalmente quando se trata de um
sistema de saude local, cujas decisdes precisam ser tomadas em meio a uma
realidade altamente complexa, permeada por uma série de problemas
desestruturados, onde nao basta ter um sistema de informacdes
sistematizadas como preconizam os critérios da racionalidade. E necessario
conciliar ainda os diversos interesses politicos, bem como, a questdo do

financiamento para que o sistema possa funcionar de maneira eficaz.

Na busca por um enfoque que permitisse analisar como se formulam as
decisbes tomadas no nivel estratégico das organizagdes, optou-se pela
Estrutura Basica da Tomada de Deciséo de Mintzberg (1976). O autor propde
uma categorizagao das decisdes que possibilita observa-las considerando o

estimulo que as provocou e o processo usado para atingi-las.
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Mintzberg (1976), define a estrutura basica da tomada de decisao dividida
em trés fases: 1)ldentificagdo, 2)Desenvolvimento e 3)Selecdo. Estas estdo
descritas em sete rotinas principais:
1)Fase de identificagdo: compreende duas rotinas nesta estrutura:

Reconhecimento da Decisdo, na qual oportunidades, problemas e crises sao

identificados e requerem uma atividade de decisédo; e o Diagndstico, onde a
geréncia procura compreender o estimulo inicial e definir o relacionamento

causa-afeito para a situacao de decisao.

Na rotina de reconhecimento da decisdo, a maioria das decisdes
estratégicas ndo se apresenta a quem decide de maneira 6bvia. Os problemas
e oportunidades devem ser identificados em meio a uma multiplicidade de
dados ambiguos e em grande parte verbais, que os que decidem sempre
recebem. Os tipos de decisdes nesta rotina podem ser classificados como:
decisbes de problemas, que requerem mais de um estimulo; geralmente
quando os tomadores de decisdo querem sentir a situagao antes de tomar uma
atitude; decisbes de oportunidade, invocadas por um estimulo ou uma simples
idéia e as decisdes de crise, que sao geralmente desencadeadas por um unico
estimulo, aparecendo de repente e requerem uma atengcdo imediata. As
organizagbes tendem a reagir aos problemas e a se esquivar mais das
incertezas do que a procurar oportunidades que oferegcam risco. O processo de
decisao estratégica compreende tanto a exploragdo de oportunidades como a

reacao a problemas e crises.

Na rotina do diagndstico, obtém-se os canais de informacao e a abertura

de novos canais a fim de esclarecer e definir os assuntos envolvidos.

2)Fase de Desenvolvimento: nesta fase s&o consumidos uma grande
quantidade de recursos destinados a decisdo. Pode ser descrita em termos de
duas rotinas basicas: a Procura, que € utilizada a fim de encontrar solugdes ja
prontas e a Formulacao, utilizada para desenvolver solugbes especiais ou para

modificar as ja prontas.
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3)Fase de Selecao: é considerada a ultima etapa no processo de decisao.
Esta fase deve ser um processo de varios estagios, interativos, envolvendo
investigacbes cada vez mais profundas das alternativas. Um processo de
decisdo pode envolver um grande numero de etapas de selegao, muitas delas
totalmente envolvidas pela fase de desenvolvimento, ja que esta pode envolver
a subdivisdo de uma decisdo em uma série de subdecisbes, cada uma
requerendo pelo menos uma etapa de selecdo. Nesta fase estdo envolvidas

trés rotinas: a de Selecao, Avaliacao - Escolha e Autorizagao.

A Selecdo é necessaria quando se espera que seja gerado um maior
numero de alternativas prontas para serem cuidadosamente avaliadas, com
maior preocupacao em eliminar o que € impraticavel do que determinar o que é
apropriado. Parece achar alternativas que nunca foram usadas antes,
inapropriadas, e reduzi-las a um menor numero, de modo que possam ser
guardadas e posteriormente manuseadas por tomadores de decisdo que tém

seu tempo limitado.

A Avaliacdo - Escolha, abrange trés formas distintas: julgamento,
negociacédo e analise. No julgamento, o individuo faz uma escolha por si so,
baseado em procedimentos que ele ndo explica talvez e nem possa explicar.
Na negociagao a selegao é feita por um grupo de tomadores de decisdo com
sistemas de objetivos conflitantes, cada um exercendo o seu julgamento. Na
analise é feita uma avaliagado dos fatos, geralmente por tecnocratas, seguida

por uma escolha feita pela geréncia, por um julgamento ou negociagao.

E, finalmente, a rotina da Autorizacdo, quando o individuo que faz a
escolha n&o tem autoridade para comprometer a organizagdo a um curso de
agao. A decisao deve seguir um grupo de aprovagao fora da organizagdo em
si, mas que tenha autoridade para veta-la ou legitima-la (no caso de
organizagdes privadas sdo os patrocinadores, nas organizagdes publicas € o

Parlamento ou a Camara de Vereadores).
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Além das sete rotinas descritas acima, Mintzberg (1976), propde
trés grupos de rotinas que apoiam as fases centrais do processo de decisao:

Controle de decisdo, Comunicacéao e Politica

As rotinas de controle da decisdo orientam o proprio processo de

decisdo. As rotinas de comunicacdo, fazem a entrada e saida de informagao

necessaria para manter o processo de decisdo e subdividem-se em: rotina de
exploracdo, que é a procura de informagdes; rotina de investigacdo que
significa uma procura mais concentrada, com pesquisa de informagdes com
finalidades especificas, baseando-se em canais de comunicagao informal e
verbal; e a rotina de disseminacao, pois quanto maior o numero de pessoas
envolvidas ou interessadas na decisdo, mais tempo € dispensado pelos

tomadores de decis&o para comunicar e disseminar quanto ao seu progresso.

Finalmente a rotina politica, que é um elemento chave na decisé&o
estratégica, pois reflete a influéncia dos individuos que procuram satisfazer
suas necessidades pessoais e institucionais através das decisdes tomadas na
organizacdo. As rotinas politicas podem ou ndo pertencer a organizagdo, mas
esta certamente sera afetada por seus resultados. Suas atividades politicas
podem esclarecer os relacionamentos de influéncia na organizagédo; podem
também ajudar a trazer concordancia geral e a mobilizar as forgas existentes

para a implantacao das decisoes.

Nao ha uma progressao continua e sem disturbios de uma rotina para
outra; o processo é dinamico funcionando em um sistema aberto, sujeito a

interferéncias, retorno das informacdes ou finalizagbes subitas.

Mintzberg (1976) chama a atencdo para duas outras questdes
importantes do processo decisorio referentes a demora de retorno das
informacdes, fato ja esperado, pois cada etapa do processo de deciséo
estratégica demanda tempo e requer uma reagdo; e a possiveis atrasos e
aceleragbes de acordo com a ocasido. Os gerentes podem acelerar ou atrasar
propositadamente um processo de decisdo e aproveitar certas circunstancias

para esperar apoio ou melhores condi¢des, ou para sincronizar o processo com
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uma outra atividade. Para usarem a surpresa, tentam escolher a ocasiao

para o inicio das etapas de decisdo, a fim de facilitarem a sua execucéo.

E importante ressaltar que os fatores integrantes do processo decisério
devem ser considerados como um conjunto indissociavel, ja que as relagdes
existentes entre varios deles formam estruturas interagentes. E essa vis&o
integrada que possibilita notar os efeitos que essas estruturas de relagdes

causam, o sentido da decisdo em analise.

1.2. PRINCIPAIS MODELOS DO PROCESSO DECISORIO.

Diante da proposta de estudar o processo decisorio em organizagoes,
parece adequado considerar a utilizagdo de quatro grandes abordagens: a

racional, a organizacional, a politica, e por ultimo, a abordagem intuitiva.

Estas quatro grandes areas sdo as mais referenciadas na literatura
sobre tomada de decisao “.. oferecem subsideos que auxiliam a compreensao
da intrincada realidade decisoria das organizagdes, apresentam também
limitagbes a essa mesma apreensdo. Cada um dos modelos, ao privilegiar
determinado angulo de analise, acaba sempre por obscurecer outros angulos,

talvez tdo importantes quanto aquele enfocado.” (LEMOS, 1997: 267)

Essa afirmagédo pretende deixar claro os limites da teoria frente a
realidade concreta, considerando que a interpretacdo de uma situacao
decisdria pode ser pertinente a medida em que se reconhega suas limitagdes, e

nao pretenda ser definitiva.

No modelo Racional, ou “modelo do ator unico” (NIOCHE, 1993: 297), a
organizagao confunde-se com um ator unico, homogéneo, racional, consciente
de si proprio e de seu contexto, dotado de objetivos e preferéncias

relativamente estaveis, que existe e se justifica para atingir objetivos.

A decisao é provocada unicamente pela deteccdo de um problema. O

processo decisério se constituira de um fluxo de producdo e analise de
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informacdo que, criteriosamente coletada e analisada, resultara em
identificacdo e opcédo de alternativas para o alcance dos objetivos
organizacionais. Este fluxo ocorrera em um processo sequencial onde os
participantes contribuirdo de maneira eficiente e desinteressada para o melhor
desempenho organizacional. (MOTTA, 1996: 53)

De acordo com March e Simon (1970), o homem racional faz escolhas

6timas em um ambiente detalhadamente especificado e definido.

O processo decisorio delineia-se da seguinte forma: quando o individuo
precisa tomar uma decisao, ja dispde de um grupo de alternativas entre as
quais fara sua escolha. Cada alternativa possui um conjunto de consequéncias
que podem ser de trés tipos: certeza, risco e incerteza. O individuo que vai
decidir estabelece uma classificacdo das alternativas de acordo com as
provaveis consequéncias em uma sequéncia preferencial. A alternativa
escolhida é aquela que apresenta um conjunto de consequéncias de sua
preferéncia. No caso da certeza, ndo ha ambiguidade na escolha, nos casos de
risco, sera escolhida a alternativa de maior utilidade, e nos casos de incerteza,

opta-se pela menos pior.

A racionalidade organizacional exerce um certo fascinio em uma
perspectiva do senso comum, pois insinua a possibilidade de dominio de
fatores n&o controlaveis e eliminacdo de riscos e incertezas, se justificando

como forma de diminuir os riscos no processo decisorio.

As organizacoes tal qual como propde H. Simon (1970), “... sdo sistemas
de comportamento cooperativo, onde se espera que 0S Seus membros
orientem seu comportamento de acordo com certos fins que sdo considerados

como objetivos da organizagdo” (SIMON, 1970: 75)

Nesta perspectiva de analise, as organizagdes s&o comparadas a
organismos. O comportamento dos individuos, neste sentido, deve se adequar

aos meios que levam ao alcance dos fins; sempre com uma intencdo de
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racionalidade. Trata-se de uma mono-racionalidade que exclui qualquer
conflito sobre os objetivos e o0 modo de decidir. (NIOCHE, 1993)

O modelo racional propde quatro etapas légicas sucessivas para o
processo de deciséo:
1. diagndstico do problema;
2. identificacdo e explicitacdo de todas as acdes possiveis;
3. avaliacdo de cada eventualidade por critérios derivados dos objetivos ou
das preferéncias;

4. escolha da solugdo que maximiza o resultado. (NIOCHE, 1993: 297)

Neste contexto podem até ser acrescentados outros elementos presentes
na teoria econdmica tais como probabilidades, avaliagao do risco ou custo da

informacédo. A esséncia do raciocinio, porém, mantém-se a mesma.

March e Simon (1970) asseveram que a teoria classica da administracéo
assim como a teoria econdmica classica, deixam algumas lacunas na teoria da
racionalidade por ndo levarem em conta aspectos subjetivos relativos a propria

racionalidade:

“O ambiente organizacional e social em que se encontra o tomador de
decisdo determina quais as consequéncias que ira antever e quais as que nao
prevera; quais as alternativas que vai considerar e quais as que vai ignorar.
Numa teoria de organizagdo, essas variaveis ndo podem ser tratadas como
fatores independentes inexplicados, mas tem que ser determinadas e previstas
pela teoria.” (MARCH E SIMON, 1970: 196)

Desta forma, os autores propde a Teoria da Escolha Racional que incorpora

duas caracteristicas fundamentais:

‘a) a escolha sempre é feita em fungdo de um modelo da situagéo real,
restrito, aproximado e simplificado. Esse modelo representa a definicdo da

situagdo, por parte da pessoa que faz a escolha;
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b) os elementos da definigdo da situagdo ndo séo dados - isto €, ndo os
tomamos por pressupostos de nossa teoria — mas constituem o produto de
processos psicologicos e socioldgicos que incluem as atividades da pessoa
que faz a escolha e as de outros integrantes do ambiente.”

(MARCH E SIMON, 1970: 196)

Este modelo ainda é o dominante nas Teorias Organizacionais, pois
corresponde a imagem natural da agdo para a cultura ocidental, permitindo
formalizacdes elaboradas, o uso de instrumentos matematicos e de analises
quantitativas, permitindo uma esquematizacdo rapida da realidade,
favorecendo compreensdes e antecipacdes a partir de dados menos acessiveis
e em menor quantidade. Seu emprego é geralmente considerado possivel, com

poucos riscos, legitimo e em muitos casos imperativo. (NIOCHE, 1993: 301)

Por outro lado, o modelo racional, € na maior parte das vezes do tipo
normativo, e ndo explicativo, negando a importancia do proprio processo de
decisdo: reconhecimento de um problema, desenvolvimento e selegao,
supondo que as mudangas observadas sao resultados de escolhas voluntarias
e livres de um decisor individual ou coletivo sem considerar os conflitos e
estratégias dos individuos e dos grupos, partindo do principio de que ha uma
relacao direta entre a importancia dada a uma decisao, quando esta é tomada,
e a importancia dos seus resultados. (NIOCHE, 1993: 302)

No modelo Organizacional, a organizacdo é constituida de sub-unidades;
cada uma com regras e procedimentos especificos, que condicionam sua
percepcao e orientam seu comportamento. O conjunto de sub-unidades
responde a uma diregdo e suas relagdes sao também definidas por regras e
procedimentos, bem como seus objetivos sdo atribuidos pela diregdo. Os
objetivos tendem a ser tratados como exigéncias da direcao que tem de ser

satisfeitas, mas sem abrir mao de seus proprios objetivos ou praticas.

Os procedimentos utilizados por este modelo, orientam a busca de solugao
até que seja encontrada uma primeira considerada satisfatoria e aceitavel pela

diregdo. A solucdo é entdo adotada sem que se avance na procura de outras. E
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importante deixar claro que n&o se trata aqui de uma busca exaustiva de
solucdes e da escolha mais satisfatoria entre elas, que caracterizam o modelo

racional.

A mudancga nestes casos é problematica e dificilmente controlavel, pois a
organizagdo tende a reproduzir 0s mesmos comportamentos e,
consequentemente afasta-se parcialmente de seu contexto, pois 0 processo
organizacional reconduz as questdbes a um numero limitado de problemas

conhecidos, atribuindo-lhes um numero restrito de solugdes ja experimentadas.

O autor cita dois exemplos de modelos organizacionais: a Teoria da
Racionalidade Limitada e a Teoria Comportamental da Empresa, ambas

oriundas da corrente de pensamento de Herbert Simon. (NIOCHE, 1993)

Na teoria da racionalidade limitada, faltam ao decisor conhecimentos. Ele
apenas se recorda parcialmente das escolhas anteriores, e é dificil para ele
antecipar os acontecimentos futuros. Diante de um problema ele nao procura
escolher a melhor solugao, pois nao dispde de informagdo nem de capacidades
intelectuais que Ihe permita avaliar todas a solugdes possiveis e as respectivas
vantagens ou inconvenientes. Portanto, deve limitar-se com a primeira solugao
considerada satisfatéria, quer seja ela uma solugdo antiga; ja utilizada na
resolugao de problemas similares; ou nova, caso as antigas nao se mostrem

adequadas.

Para a teoria da racionalidade Ilimitada, a organizagdao determina
amplamente o ambiente psicolégico de seus membros. Os componentes do
processo psicologico que precedem a decisdo sdo: a aprendizagem, a
memoria, o0 habito, os estimulos e a natureza desses estimulos. A organizagéo
proporciona estimulos de carater geral e dire¢cdes especificas que orientam o
comportamento dos individuos no sentido desejado pela dire¢do. Por outro
lado, os estimulos e diregdes permitem a cada individuo prever o

comportamento de outros membros da organizagao.
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A organizagcao pode influenciar os individuos de diversas maneiras:
através da divisdo do trabalho, definindo o modo como as tarefas devem ser
executadas e os problemas resolvidos, pela autoridade, pela comunicacido e
pela identidade e lealdade. (NIOCHE, 1993: 304)

Os individuos entdo, aceitam tornar-se membros da organizagéo, se esta
corresponder direta ou indiretamente a satisfagdo de seus objetivos pessoais.
Portanto, a organizagéo €, neste caso, um sistema em equilibrio, que oferece
em contrapartida a lealdade de seus membros, vantagens financeiras, sociais

ou ideoldgicas (status social, prestigio, poder).

A decisdo é aqui apresentada como ‘literalmente” organizacional, pois o
individuo a0 mesmo tempo em que vé a sua racionalidade limitada e
influenciada pela organizagao, se insere no contexto organizacional onde as
decisdes sao interdependentes pela hierarquia e pelas condutas atuais que sao
resultados de decisbes passadas, e que consequentemente vao limitar o

horizonte de decisdes futuras

Na teoria comportamental da empresa, a organizagao € vista como uma
coligacdo de individuos que tem objetivos diferentes. Estes séo tratados pelos
individuos como obrigagcbes a serem satisfeitas, enquanto que a organizagao
deve fazer frente, de maneira permanente aos potenciais conflitos. Para
resolvé-los os problemas sdo divididos e distribuidos a sub-partes, as quais
ddo o tratamento que acharem mais conveniente, respeitando contudo, o

objetivo obrigatério.

Desta forma, a organizagdo funciona com uma justaposicdo de
racionalidades locais, definida em fungdo de um nivel de performance, sem
qualquer otimizagao global, privilegiando a reagdo a curto prazo, para
responder a problemas urgentes, em detrimento da antecipacéo a longo prazo,
negociando com o contexto condi¢gbes estaveis de atividade.(NIOCHE, 1993:
304-305)
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O processo de decisao na teoria comportamental da empresa, pode ser
resumido da seguinte forma: € desencadeado por um problema nascido da
comparacgao entre a informagdo que vem do contexto e os objetivos; o
problema é dividido em subproblemas, tratados por sub-partes da organizagéo
de acordo com os objetivos que |he s&o atribuidos; cada sub-parte trata do
problema de acordo com seus procedimentos habituais, desenvolvendo uma
investigacdo para a solugdo apenas se os procedimentos forem considerados
inadequados; a investigacdo para assim que se encontra uma solugéo
satisfatéria; a solugdo global do problema é constituida pelo conjunto das
solugdes apresentadas pelas sub-partes, levando em conta a aceitacdo de

solugdes consideradas satisfatérias.

A contribuicdo fundamental do modelo organizacional € que ele coloca em
evidéncia a importancia do proprio processo de determinacdo das escolhas: o

conteudo das escolhas ¢ afetado pela maneira como sio feitas.

Para a abordagem politica, a organizagado é vista como um conjunto de
jogadores, que podem ser individuos ou grupos, dotados de interesses e
objetivos proprios, controlando diferentes recursos como: autoridade, status,
recursos, idéias e informagdes. A organizagao nao tem objetivos claros a priori.
Os individuos ou grupos conduzem estratégias particulares a partir de sua
situacao proépria. (NIOCHE, 1993: 307)

As organizagdes na perspectiva politica sdo encaradas como estruturas de
poder. Os objetivos organizacionais sdo na verdade objetivos de individuos que
tém poder suficiente para impor sua preferéncia a outros. Neste sentido, o
processo decisorio € um grande sistema de negociagdo “visto como um jogo

em que uns ganham e outros perdem e assim uns apoiam e outros rejeitam’
(MOTTA, 1996: 61)

Como a organizagdo possui diferentes grupos de interesse, o processo
decisério no nivel estratégico, vai refletir uma constante negociagdo de

interesses para manter, reforcar ou modificar a coalizdo de poder.
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Nesta logica, as informagdes para as tomadas de decisbes ndo sao
coletadas apenas para a solucédo racional dos problemas, mas também em
funcdo da necessidade de conhecer os diversos interesses da coalizdo de

poder.

Sao elementos do processo politico o poder, a influéncia, as aliangas e o
conflito.

Fruto da teoria contemporanea da decisao gerencial, a abordagem intuitiva
da tomada de decisédo identifica como elementos principais a intuicao, o senso
comum, os instintos e percepc¢des individuais, valorizando a pratica e a
experiéncia profissional dos gerentes; o que se aprende no dia-a-dia; como um

importante recurso para a tomada de decisao.

Autores como Mintzberg (1976), Motta (1996), Vergara (1993), vem dando
cada vez mais importancia as decisdes baseadas no intuitivo, a medida em que
identificam o processo decisério como fragmentado, ao contrario da teoria

racional.

Para a abordagem intuitiva, as interligagdes entre os problemas e solugdes
ocorrem de maneira assistematica e quase sempre ao acaso. Além disso,
como argumenta Motta (1996) a diversificacdo do trabalho do dirigente
moderno, em um ambiente de rapidas mudancas e surpresas constantes, tem
colocado questdes que ndo sao mais passiveis de serem resolvidas através de
métodos pré estabelecidos que descrevem a fungéo gerencial como racional e

programada no sentido da definicdo de objetivos e do controle de resultados.

No dia-a-dia do executivo, segundo Mintzberg (1976), as informagdes para
a tomada de decisdo ndo se mostram de forma clara e precisa. Estas
aparecem em meio a uma confusao de tarefas onde os problemas acabam por

ser mal estruturados, dificultando o uso somente de critérios racionais.

Os dirigentes tém a necessidade de aprender a tomar decisbes num

processo organizacional limitado e fragmentado, onde n&o funciona a
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racionalidade total. Frente a necessidade de respostas rapidas, o processo
decisorio se torna bem diferente daquele baseado na proposta racional. Desta

forma, a intuicdo vem desempenhando um papel fundamental.

A construgdo cientifica desta abordagem tem como base a filosofia,
psicologia, matematica e fisica, influenciando as novas teorias da
administragao e propondo o langamento de uma nova teoria gerencial.

( MOELLER et all, 1993)

Esta nova teoria sugere a necessidade de resgatar o homem em sua
totalidade, e a organizacdo é entendida como um ambiente holistico e n&o-

mecanicista.

Sylvia Vergara (1993), faz uma comparagdo entre a sensagao e a
intuicdo. A sensagdo possivel pelo 6érgédo dos sentidos, permite perceber as
fragmentagdes. E a intuicdo, possivel pela consciéncia, permite perceber o

todo.

A intuicdo € concebida como uma experiéncia interna, que nao pode ser
descrita por meio de palavras. O conhecimento, pela intuicdo se daria de forma
imediata, onde o individuo sabe que chegou a uma descoberta, mas néao pode

explicar aos outros e a si mesmo como chegou a tal .

A autora baseia-se em tedricos como Kant, Descartes, Bergson e Jung para
fazer um contraponto entre razdo e intuicdo: “A razdo passa pela sensagdo
(embora nela ndo se esgote); depende do tempo-espacgo definidos, privilegia a
relacdo causa e efeito, é analitica, parcelada, produz e é produzida pela
segmentagdo, vem do mundo externo, pertence-lhe a explicagdo e necessita
de provas. Ao contrario, a intuicdo ndo passa pelos sentidos, independe de
tempo e espaco definidos e de explicagbes causais; é sintética, holistica, vem
de dentro do individuo, prescinde de provas e ndo necessariamente é
condicionada pelo mundo exterior, porque ja esta la, no individuo. O intelecto
produz o saber racional; a consciéncia (no sentido filoséfico), ou o inconsciente

(no sentido junguiano) produzem o saber intuitivo. Se a razdo é condicionada
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ao que se pode designar como elementos do método cientifico, a intuicdo
os transcende, parecendo Ter emancipagdo relativa (certa liberdade).”
(VERGARA, 1993: 132)

Neste sentido, a tomada de decis&o intuitiva € um insight que vem a mente
do gerente fundamentado em sua experiéncia e pratica profissionais, trazendo
solugdes para o enfrentamento de possiveis obstaculos que podem atrapalhar

a tomada de decisdo.

A recente literatura administrativa vem carregada de depoimentos de
administradores que afirmam que suas decisbes ndo tem sido baseada em

dados objetivos, mas em algo que indicava uma diregdo e, de maneira

. . . 4
inexplicavel, uma certeza, seguranga de que estava no caminho certo.

Desta forma, a intuicdo do gerente, baseado no conhecimento e experiéncia

do contexto pode levar também a decisdes eficazes.

A aceitacao destes pressupostos, ndo implica, em absoluto na anulacao das

demais vertentes da teoria da decisao.

O que se propde hoje, € um maior equilibrio entre todos os recursos
disponiveis para a agcédo e a tomada de decisao gerencial. Esse equilibrio, como
assevera Paulo Motta, “ndo significa sintese entre posi¢cées opostas, mas a
convivéncia com as contradi¢cbes e 0s paradoxos da realidade organizacional.”
(MOTTA, 1996, 71)

Este € um dos grandes desafios colocados na atualidade no que se refere a
gestdo organizacional: ir além da objetividade, sem deixar de considera-la,
porém, valorizando o carater subjetivo presente nas organizagdes, os diversos

interesses que perpassam os relacionamentos interpessoais, os conflitos,

* Como assevera Motta (Motta, 1996), o processo intuitivo incorpora um niimero muito maior de
variaveis, ja que se encontra permeado por fatores emocionais, politicos, de oportunidade ¢ de
sensibilidade presentes também em todo o processo decisorio.
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produzir novas perspectivas e relagdes, criando espagos para novos

valores e praticas na busca de novas bases para a decisédo.

1.3 A DECISAO EM ORGANIZAGOES PUBLICAS: CONFLUENCIA DA
ADMINISTRAGAO COM A POLITICA.

O setor publico de saude se constitui em um espaco de articulacdo de

duas légicas fundamentais: administrativa e politica.

Como ja explicitado anteriormente, as organizagdes publicas de saude
podem ser caracterizadas como burocracias profissionais, onde os gestores
operam suas acodes a partir de um arcabouco altamente técnico e sao também

negociadores politicos.

Ribeiro (1996), destaca “a relevancia do corpo técnico e burocratico da
administragdo publica na estruturagdo, formagdo da agenda e defesa dos
interesses no SUS. O estudo destas estruturas e grupos remete-nos a
formacdo da tecnoestrutura de Estado, que participa da elaboracdo de
problemas e de solugbes no processo de tomada de decisbes na politica de
saude, e a como ela responde a entrada em cena de grupos de interesses

emergentes ao processo decisério atraves dos Conselhos de Saude.’
(RIBEIRO, 1996: 55)

O surgimento da tecnoestrutura estatal no Brasil, na década de 30, na
transicdo do Estado Oligarquico, clientelista para o Estado Burgués,
meritocratico, da-se a partir da necessidade de reduzir a relagédo
investimento/produto, adotando para isso técnicas de politica econbmica mais
racionais. (IANNI, 1991)

S&o introduzidos novos auxiliares diretos do governo (economistas,
engenheiros, estatisticos, etc) que passam a fazer parte dos érgéos atraves

dos quais a politica econémica governamental é formulada e posta em pratica.
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Octavio lanni (1991), assevera que a tecnoestrutura estatal envolve

0s seguintes elementos e relagdes:

“a) o encadeamento entre a tecnocracia e os 6rgdos de planejamento;

b) a utilizagdo crescente de certas modalidades do pensamento técnico-
cientifico;

c) o fortalecimento do Poder Executivo, em detrimento do Poder
Legislativo e dos principios da “democracia representativa”;

d) o sistematico encadeamento reciproco das relagbes de dominagdo

(politicas) e apropriagdo (econémicas)” (IANNI, 1991: 316)

E acrescenta “O que sobressai como particularidade essencial da
tecnoestrutura estatal, é o fato de que ali ocorre o sistematico encadeamento
reciproco das relagbes politicas e econbémicas, no nivel das decisées. Mais do
que em qualquer outra esfera do Estado brasileiro, a tecnoestrutura é a esfera
do poder na qual se verifica (de modo mais direto e sistematico) o intercambio
e a metamorfose do politico em econbmico e vice —versa. Essa posigdo
privilegiada da tecnoestrutura estatal (relativamente as varias esferas do
Estado, em particular ao Legislativo) decorre do fato de que é em seu ambito
que se tomam, em ultima instdncia, as decisbées sobre a politica econbmica

governamental, planificada ou ngo.” (IANNI, 1991: 317)

Os administradores encontram-se subordinados a uma série de
demandas, que vao desde a imposicdo de normas técnicas, até a acao de
determinados grupos de interesses, influenciados, portanto, por valores

politicos, pessoais, governamentais, de organizagao e ideolégicos.

Segundo Viana, “.. o problema central do processo decisorio € reconhecer
quem esta envolvido, sendo esse processo a culminancia de uma variedade de
decisées, algumas de rotinas e outras ndo. A decisdo governamental, portanto,
leva em consideragdo os critérios que os partidos, as normas € a opinido
publica estabelecem; os tipos de decisdo (barganha, persuasdo e comando); a
acdo da maioria congressual; o ato de decisdo do presidente (presidencial
decision-making); e o incrementalismo.” (ANDERSON, 1975 citado por VIANA,
1995:76)
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Mendes (1996), aponta no caso particular da saude, para uma
superposi¢cao de papéis de representacado politica e de discurso técnico. O
carater técnico funciona como uma espécie de filtro por onde passam as

proposicdes politicas e onde sao definidas sua viabilidade.

‘A acdo dos técnicos e especialistas esta articulada a outros centros
decisorios, dai ndo configurar uma tecnocracia tipica. Os especialistas devem
alguma subordinagdo aos politicos — na administragdo publica — e aos grupos
de interesses societarios — nos conselhos — e, por sua vez, delimitam também
a acdo destes grupamentos. (...) podemos afirmar que o corpo técnico-
burocratico é relevante para o estabelecimento das politicas publicas
juntamente com outros fatores, tais como as demandas sociais e politicas e a

acdo dos grupos de interesses societarios.” (RIBEIRO, 1996: 56)

Sharkansky (1974), afirma que os produtos dos sistemas administrativos
refletem a interagdo de varias decisdes diferentes, de insumos internos e de

caracteristicas sociais, econémicas e politicas do ambiente.

“Os administradores ndo sao livres para tomar decisbes que possam
satisfazer sua fantasia. Compreender suas decisbes ndo €& compreender
simplesmente as predilecbes pessoais que levam o funcionario a fazer uma
determinada opg¢do. Na verdade, os administradores estdo sujeitos a
numerosas demandas e a severas coagobes. Estas compreendem:

a) a consideragdo da cultura politica pelos administradores publicos e as
atitudes especificas que o0s cidaddos mantém em relagcdo aos
programas governamentais e aos empregados publicos;

b) demandas, recursos e apoio politico dos cidaddos individuais, dos
partidos politicos e dos grupos de interesses;

¢) demandas, recursos e apoio politico dos ramos legislativo, executivo e
Judiciario do governo;

d) demandas, recursos e apoio politico provenientes de individuos e
instituicbes de outros governos, por meio de relagbes

intergovernamentais verticais ou horizontais;
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e) a formagdo social, as aptidbes e o0s valores dos proprios
administradores;

f) as estruturas, o0s processos e o0s precedentes das unidades
administrativas.” (SHARKANSKY, 1974: 40)

O autor aponta ainda algumas dificuldades estruturais das organizagbes
publicas que demonstram o seu carater politico intrinseco e que impedem que

as decisdes sejam baseadas exclusivamente em critérios técnicos e racionais:

‘a) a necessidade dos administradores interagirem com o0s legisladores e
com o chefe do executivo, cujas proprias relagbes por sua vez sdo afetadas
pela separacédo dos poderes, confrontos e equilibrios;

b) as limitagbes no controle dos administradores publicos sobre seus
subordinados;

c) as normas padronizadas de operagdo e a burocracia dentro das
unidades administrativas que impedem as inovagoées;

d) os conflitos entre os administradores em posi¢cbes de execugdo e 0s
administradores em posi¢coes de autoridade.” (SHARKANSKY, 1974: 49)

A institucionalizacido e operacionalizacdo do SUS nos municipios, trazem
a tona a necessidade do cumprimento de uma série de exigéncias técnicas
preconizadas nas NOBs, desencadeando, desta forma, um processo politico de
negociacdo e tomada de decisbes que visam, principalmente, alcangar as

fontes de financiamento para a manutencgao do sistema de saude.

Interessa saber aqui, considerando uma suposta ambiguidade técnico -
politica do processo decisério, como esses elementos se conformam na
formulacdo de decisdes da Secretaria de Saude do Municipio do Rio de

Janeiro.
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CAPITULO 2: O PROCESSO DECISORIO NO SUS:

No ambito da saude, a luz das politicas propiciadas pelo processo de
Reforma Administrativa do Estado, o nivel local tem se apresentado como um
espacgo propicio para o estudo no campo do Planejamento e Administracdo em

Salde.

A definicdo de novos papéis para cada esfera de governo, no tocante as
competéncias e responsabilidades da atencdo publica a saude vem se
reafirmando na pratica, no sentido de tornar operacionais os preceitos da

legislacdo do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta no capitulo sobre a
Seguridade Social na secao Il, os parametros fundamentais que irdo direcionar
as politicas de saude, modelando o SUS, enfatizando a municipalizagdo e
estabelecendo o terreno das discussdes politicas e técnicas nas diferentes

esferas governamentais.

Sob o lema: “Saude direito de todos e dever do Estado”, o acesso as
acdes e servicos de saude passa a ser universal e a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico de saude
organizado a partir das seguintes diretrizes: descentralizagdo, atendimento

integral e participagao da comunidade.

O processo de descentralizagdo é estimulado rumo a constituicdo de um
sistema unificado e hierarquizado. Os estados e municipios passam a dispor
diretamente de mais recursos fiscais, embora ainda nao tenha havido um maior
detalhamento acerca do volume de recursos e os tipos de servigos colocados

sob responsabilidade local.

De maneira gradual, esta configuragao das politicas de saude tem
lancado novos elementos na arena das discussdes técnicas e politicas nas

diferentes esferas governamentais, tais como a municipalizagédo do sistema e a
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incorporagao de novos atores ao processo decisorio através da disseminagéo

dos Conselhos de Saude.

“Com a progressiva regulamentagcdo dos procedimentos da politica setorial,
foram encurtadas as distancias entre técnicos graduados , Secretarios e
Ministros. Desta forma o processo decisorio tornou-se mais complexo,
observando-se a proliferacdo de conflitos entre o0s diversos grupos e
associagbes que disputam os recursos publicos destinados a area da saude.
Nestes novos arranjos, os conselhos de saude e as comissées entre gestores

governamentais adquirem peso especifico crescente.” (Cosems-RJ,1997: 15)

O objetivo deste capitulo € visualizar os reflexos da Politica Nacional de

Saude no processo decisério municipal.

Para tanto, buscar-se-a identificar como esta sistematizado o processo
decisério no SUS. Sera feita uma breve descricdo das principais instancias
decisdrias que se configuraram apds a institucionalizagao das Leis e das NOBs
que compdem o conjunto de principios e diretrizes responsaveis por sua
operacionalizagdo nos trés niveis de gestdo; Federal, Estadual e Municipal;

enfocando, principalmente, o nivel local, objeto deste estudo.

O arcabougo juridico-institucional da Constituicdo de 88 para o SUS, é
complementado pelas leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, que tratam
respectivamente da organizagao dos servigcos e da participagdo comunitaria. A
operacionalizagao desta legislagdo tem sido feita através de diversas portarias
do Ministério da Saude, destacando-se as Normas Operacionais Basicas
(NOB) de 1991, 1993 e 1996.

A Lei 8.080, promulgada em 19 de setembro de 1990, define os papéis
institucionais de cada instancia governamental nos planos de gestao, estrutura
de financiamento e regras de transferéncia de recursos entre os diferentes
niveis de governo, entendidos como gestores do sistema em sua esfera de

competéncia. Também prevé como atuacdo do SUS a definicdo e execugao
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das acgdes de saude do trabalhador, assisténcia terapéutica, corporal e

farmacéutica, e as vigilancias sanitaria e epidemioldgica.

Estabelece principios e diretrizes para as acdes e servicos de saude:
universalidade de acesso; integralidade e igualdade na assisténcia; direito a
informacédo, inclusive quanto ao potencial dos servicos a seus usuarios;
utilizagdo da epidemiologia para estabelecer prioridades; alocagado de recursos
e orientagdo programatica; participacdo da comunidade; descentralizagdo
politico-administrativa com direcdo unica em cada esfera de governo,
enfatizando a descentralizagdo para os municipios e a regionalizagado e
hierarquizacédo da rede de servigos; integracao executiva das a¢des de saude,
meio ambiente e saneamento basico; recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, Estados e Municipios, na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacéo; capacidade de resolu¢cao dos
servigcos em todos os niveis de assisténcia; organizagdo dos servigos publicos

evitando a duplicidade de meios para fins idénticos.

Com relagédo a organizagéao, direcdo e gestdo do SUS, a Lei estabelece
0s seguintes principios: direcdo unica exercida em cada esfera de governo,
pelo Ministério da Saude na Unido, pelas Secretarias de Saude nos Estados,
Distrito Federal e municipios, sendo que, no caso dos Municipios, estes ficam
autorizados a constituirem consércios para desenvolver em conjunto as agoes

de saude que Ihes sejam correspondentes.

Criagédo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas por ministérios e 6rgaos competentes,
e entidades representativas da sociedade civil com a finalidade de articular

politicas e programas de interesse para a saude.

Esta Lei, define atribuicdes e competéncias a Unido, Distrito Federal,

Estados e Municipios, comuns ou especificas, demonstradas no quadro abaixo:
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Quadro 1: Lei 8.080: Definigao de Atribuicoes e Competéncias

UNIAO

ESTADOS

MUNICIPIOS

Papel de carater normativo;
Controle e fiscalizago;

Promover a
descentralizagao para
estados e municipios dos
servigos e agdes de saude
de abrangéncia estadual e

municipal.

Descentralizacdo para os
municipios dos servigos e
agdes de saude;

Prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios;
Controlar, acompanhar,
avaliar e executar agdes do
meio ambiente,
saneamento basico,
ambiente  de  trabalho,
insumos e equipamentos,
laboratérios e hemocentros,
controle de qualidade para

produtos e substancias de

consumo humano,
vigildncia  sanitaria  de
portos, aeroportos e

fronteiras em colaboracao

com a Uniao;

avaliar e divulgar os
indicadores de morbi-
mortalidade no  ambito

estadual.

Planejar, organizar,
controlar e avaliar agbes e
servigos de saude e sua
execugao;
Todas as agdes dos
Estados em ambito

municipal.

Fonte: Ministério da Saude,1990.

A Lei

servigos publicos e privados de assisténcia a saude.

discorre ainda acerca do funcionamento e participacio

complementar dos recursos humanos, financiamento e gestao financeira dos

No tocante a transferéncia direta de recursos entre os fundos de saude

em carater automatico e imediato, uma série de vetos governamentais

impostos pelo governo Collor de Mello, inviabilizaram sua implementagao.
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Ainda em 1990, foi promulgada a Lei 8.142, em 28 de dezembro. Esta
Lei dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS, e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Criam-se novas instancias de decisdo e controle social, uma vez que
sdo introduzidos na arena de discussao das politicas publicas de saude a
representacdo paritaria de segmentos diferenciados da sociedade
(representantes do governo, profissionais de saude, prestadores de servigo e
usuarios), com o estabelecimento de féruns e conselhos de ambitos Federal,

Estadual e Municipal.

O quadro a seguir mostra as instancias criadas e seus papéis na
configuracdo de uma proposta para a politica de saude apontadas pela Lei
8.132:
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Quadro 2: Lei 8.142: Criagao de Novas Insténcias de Decisao e Controle

Social

Instancias de Decisao/Controle Social

Definigao do Papel

Conferéncia de Saude

representacdo paritaria de varios segmentos
sociais;

avaliar a situagao de saude;

propor diretrizes para a formulagéo da politica de
salude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou pelo Conselho Nacional
de Saude.

Conselhos de Sauide

o6rgdo colegiado composto em paridade por
representantes do governo, profissionais da
saude, usuarios e prestadores de servigo;
formulagéo, controle e execugdo da politica de
saude nas instancias correspondentes, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros;

decisbes homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de
governo.

CONASS e CONASEMS
(Conselhos de Representacdo dos Secretarios de

representantes dos Estados e Municipios no
Conselho Nacional de Saude;
interlocutores oficiais do MS com relagdo a

Saude) Politica de Saude.

Fonte: Ministério da Saude, 1990.

Com relacdo aos recursos financeiros, esta lei propde o repasse de
forma regular e automatica para Municipios, Estados e Distrito Federal,
referentes a cobertura das acdes e servicos de saude para investimentos na
rede de servigos, cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e demais

acdes de saude.

Ha um estimulo claro a criacdo dos Conselhos de Saude e de outros
instrumentos tais como: Fundo de Saude, Plano de Saude, Relatérios de
gestdo, Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento,
Comissédo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e salarios (PCCS),
colocando-os como um dos pré requisitos para que as instancias de governo

possam receber seus recursos. (Ministério da Saude, 1990)

A Lei aponta ainda, para uma tentativa de controle e acompanhamento
da aplicagdo dos recursos repassados aos Estados e Municipios, através de

um sistema de auditoria do Ministério da Saude.
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A primeira de uma série de trés Normas Operacionais Basicas, a NOB
91 é criada na tentativa de tornar operacionais os preceitos das Leis 8.080 e

8.142, e ordenar a transferéncia de recursos.

Criam-se as figuras do municipio e Estado habilitados através de
estimulos financeiros aqueles que se enquadram as exigéncias estabelecidas
tais como: hierarquizagdo da rede sanitaria e criagdo de Fundos e Conselhos
de Saude.

Os Estados e Municipios ndo aderiram imediatamente a esta NOB, pois
os nao habilitados continuaram a receber transferéncias do SUS. Nao houve
um grande impacto pois os incentivos desta NOB ndo eram regulares. Somente
apos dois anos de vigéncia chegou-se a um numero razoavel de municipios
habilitados que se constituiram na base do conceito de gestdo que se formou a
partir de 1993.

As resolugdes da IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1993,
vem originar o documento: “Descentralizacdo das Ag¢des e Servigos de Saude:

a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei”.

Este documento, produto do Grupo Especial para Descentralizagao
(GED), constituido no ambito da Secretaria Executiva do Ministério da Saude,
buscou elaborar propostas que pudessem viabilizar o processo de implantagao

do SUS com prioridade para a descentralizacao.

“A tarefa inicial deste grupo, constituido por técnicos pertencentes a
diversas areas do Ministério da Saude, foi buscar a constru¢do de uma unidade
conceitual e operacional em relagdo ao processo de descentralizagdo que
resulte em diretrizes para orientar as decisées de todas as areas do Ministério
da Saude.” (Ministério da Saude, 1993: 11)
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Quadro 3: Principais Pressupostos do GED

Descentralizagao

envolve redistribuicdo de poder e de recursos;
redefinicdo de papéis das 3 esferas de governo;
reorganizagdo institucional;

reformulagdo de praticas;

novas relagbes: niveis de governo e controle
social.

Dialogo Negociagao e Pactuagao entre os atores
que constituirdao a base de legitimagao das
decisoes

e imediata implantagdo de Conselhos de Saude
paritarios e deliberativos;

e acdo integrada entre os gestores do sistema nos
trés niveis de governo:

Esfera Federal, o Ministério da Saude, CONASS e

CONASEMS através da Comissédo Intergestores

Tripartite;

Ambito _Estadual, representantes das secretarias

estaduais e membros das entidades representativas

dos secretarios municipais de saude através das

Comissoes Intergestores Bipartites.

Flexibilidade e Gradualidade do processo de
transformacgao do sistema de salde

Previsdo de um periodo de transicdo até que se
desorganizem as antigas praticas e que se instaurem
as novas.

Redefinicdo de um novo modelo assistencial para
o SUs

e Utilizagao da epidemiologia
estabelecimento de prioridades;
e Controle social, através dos Conselhos de

para o)

Saude;
Acesso as informagdes e dados em saude;
e Acesso gratuito a todos os niveis de

complexidade do sistema;
e Implantagdo de um sistema de referéncia e
contra-referéncia;

e Hierarquizagdo e regionalizagdo da rede de
Servigos;

e Participagdo  complementar dos  servigos
privados;

e Acbes individuais e coletivas, visando a

promogao, prevengdo, cura e reabilitagdo em
saude;

e Ampliagdo das agdes de carater preventivo e
melhoria qualitativa do atendimento ambulatorial,
visando a redugéo das internagdes;

e Incorporagédo das atividades de vigildncia em
saude como parte da rotina dos servigos,
incluindo acdes voltadas ao ambiente e a saude
do trabalhador.

Efetivo Controle Social

e controle social sobre a agdo governamental em
todos os niveis exercido através do Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude.

Elaboragao de uma Politica de Recursos Humanos

o formacgao, capacitagéo e reciclagem de pessoal;
e elaboragdo dos PCCSs.

Patrimoénio

descentralizagdo da rede federal dos servigos de
saude para Estados e Municipios.

Financiamento

responsabilidade dos trés niveis de governo;

quatro questdes primordiais ao bom funcionamento
do SUS: 1. ampliagdo da receita,2. racionalizagédo do
custo de assisténcia e vigilancia em saude, 3.
erradicagcdo do desperdicio, 4.eliminagdo da
corrupgao.

Fonte: Ministério da Saude, 1993.

O documento redefine as competéncias das trés esferas de governo,

tornando mais precisas as determinagdes da Lei 8.080/90, chamando a
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atengdo para a estratégia de implementagcdo do SUS que possui dois

pressupostos basicos:

“1) a necessidade de assegurar flexibilidade ao processo, de modo a permitir a
consideragdo das diferentes realidades estaduais e municipais.
2) a exigéncia de um processo negociado, que assegure viabilidade politica a

execugdo das medidas operacionais.” (Ministério da Saude, 1993: 19)

O alcance da descentralizacdo deve se dar de maneira pactuada entre
os gestores das trés esferas constituindo-se em um processo de transigao.
Neste processo coexistem trés situacdes diferentes no tocante a configuragcao
e gestdo do sistema: transicional incipiente, transicional parcial e transicional
semi-plena. Situagdes progressivas, mas ndo necessariamente sequenciais de

gestdo dos Estados e Municipios para o SUS.

A partir das diretrizes principais deste documento, o Ministério da Saude
estabelece a NOB 93, que representa um divisor de aguas marcante na politica

sanitaria dos anos 90.

A NOB 93 apresenta como item centrais: a execugdo do SUS

descentralizada por niveis de gestado incipiente, parcial e semi-plena.

Na gestdo incipiente, os municipios assumem imediatamente ou
gradativamente, de acordo com suas condigdes técnico-operacionais, a
responsabilidade sobre a contratacdo e cadastramento dos prestadores;
controla a utilizagdo dos quantitativos de AIH e procedimentos ambulatoriais
prestados por unidade; controla e avalia os servigos ambulatoriais e
hospitalares publicos e privados; incorpora a rede de servigos agdes basicas de
saude, nutricdo, educacéo, vigilancias epidemiologica e sanitaria; desenvolve
acbes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho e assisténcia e

reabilitacdo ao acidentado ou portador de deficiéncia ocasionada pelo trabalho.

Para assumir a condicdo de gestdao parcial, o municipio deve se

responsabilizar por todas as agdes previstas na gestao incipiente. A mudanga
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esta no repasse de recursos, passando a receber mensalmente recursos
financeiros correspondente a diferenca entre o teto financeiro estabelecido e o
pagamento efetuado diretamente pela esfera federal as unidades hospitalares
e ambulatoriais publicas e privadas existentes no municipio. (COSEMS-RJ,
1997)

Na condicdo de gestdo semi-plena, o Municipio assume a total
responsabilidade sobre a gestdo da prestagédo de servigos publicos e privados
e o gerenciamento de toda rede publica existente no municipio, a excegéo das
unidades hospitalares de referéncia que estejam sob o controle estadual;
assume a execugao e controle das acbes basicas de saude, nutrigao,
educacao, vigilancias epidemioldgica e sanitarias e saude do trabalhador em

seu territorio.

Com relagao ao repasse de recursos, recebe mensalmente o total dos
recursos financeiros para custeio correspondente aos tetos ambulatorial e

hospitalar estabelecidos.

Os requisitos estipulados para o enquadramento dos municipios as trés
formas de gestao, incentivam a criagdo do Conselho Municipal e do Fundo
Municipal de Saude, além de estimular o estabelecimento de contatos entre os

Municipios e as Comissdes Intergestoras Bipartites.

Para os Estados, a NOB 93 prevé a condicdo de gestao parcial, onde os
Estados devem assumir a responsabilidade por uma programagao integrada
com seus municipios no tocante a manutencdo de servicos e investimentos,
além de gerir os recursos de investimentos proprios e os transferidos pela

esfera federal.

O controle da rede de servigos publicos e privados também fica sob
custodia do Estado, respeitando as condigbes de gestdo dos municipios, da
redistribuicdo de cotas ambulatoriais e hospitalares. Assim como, coordenar a
rede de referéncia estadual e os sistemas de alta complexidade, controlar as

politicas relativas ao tratamento fora de domicilio, oOrteses e préteses
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ambulatoriais e medicamentos especiais, agdes de vigilancia epidemioldgica,

hemocentros, rede de laboratorios de saude publica, e saude do trabalhador.

Os recursos financeiros correspondentes ao conjunto de unidades
hospitalares e ambulatoriais préprias, contratadas em carater suplementar e as
dos municipios que néo estiverem enquadrados nas condigbes de gestdo

incipiente, parcial e semi-plena, séo repassados mensalmente.

A NOB 93 estabelece, para o gerenciamento do processo de
descentralizagdo do SUS, alguns foros de negociagéo e decisao estruturados e
articulados. Mais uma vez entram no cenario da politica nacional de saude
novas instancias de decisdo que podem, de alguma forma, emitir reflexos no

processo de tomada de decisdo das diferentes esferas de governo.
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Quadro 4: NOB 93: Principais Instancias Decisérias

Niveis de Governo

Instancias de Decisao

Ambito Nacional

e Comissdao Intergestores Tripartite -
formada paritariamente por representantes
do Ministério da Saude e dos ¢rgdos de
representacdo do conjunto de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), com o
objetivo de auxiliar o Ministério da Saude na
elaboragdao de propostas de implantagcédo e
operacionalizagdo do SUS, estando
submetido ao Conselho Nacional de Saude.

Conselho Nacional de Saude — é o 6rgao

deliberativo na formulagdo de estratégias e

controle da politica nacional de saude.

Ambito Estadual

Comissao Intergestores Bipartite — formada
por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude
e o0 0Orgdo de representacdo dos Secretarios
Municipais de Saude do Estado, COSEMS,
sendo que, o secretario de saude do municipio
da capital € membro nato desta comissdo. E a
instancia privilegiada de negociacdo e decisdo
quanto aos aspectos operacionais do SUS.

Conselho Estadual de Saude - é permanente
e deliberativo, atuando na formulacdo de
estratégias e controle da execucdo da politica

estadual de saude.

Ambito Municipal

Conselho Municipal de Saude - é permanente
e deliberativo, atuando na formulacdo de
estratégias e controle da da execugéao da politica

municipal de saude.

Fonte: Ministério da Saude, 1993.

A articulacédo entre estes foros se da da seguinte maneira: os aspectos

operacionais do processo de descentralizacdo no ambito estadual sao

regulamentados pela Comissao Bipartite. No caso de divergéncias néao

superadas, estas sdo submetidas ao Conselho Estadual de Saude. Caso este
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nao exista, sera submetido a Comissao Tripartite. Se, algumas das partes se
considerar prejudicada pela deciséo, seja da Comissao Tripartite, seja do
Conselho Estadual, o problema podera ser levado ao Conselho Nacional de

Saude.

A NOB 96, mantém a definicdo de papéis entre os poderes Federal,
Estadual e Municipal, além de reforcar a capacidade de gestdao dos municipios,
onde as transferéncias fundo a fundo sdo ampliadas para todos os municipios
habilitados para as agbes basicas. Esta NOB redefine os modelos de gestao,
instituindo critérios de enquadramento dos municipios mais avangados em sua
estrutura criando niveis de gestdo Plena da Atencdo Basica e Plena do
Sistema Municipal, para onde deveriam convergir os municipios habilitados
em gestdo semiplena pela NOB 93. Para os Estados sao criados os niveis de

gestdo Avangada e gestao Plena.

A NOB 96 busca “a plena responsabilidade do poder publico municipal.
Assim, esse poder se responsabiliza como também pode ser responsabilizado,

ainda que nao isoladamente.” (Ministério da Saude, 1996: 7)

Desta forma, fica estabelecida a criagdo de um SUS municipal, “‘um
conjunto de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e

hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio.’
(Ministério da Saude, 1996: 9)

A geréncia de servigos, neste sistema, pode ser estatal ou privada, mas

a gestao é de competéncia exclusiva do poder publico.

E importante destacar aqui, a diferenciacdo de conceitos entre geréncia
e gestdo: “geréncia € conceituada como sendo a administragdo de uma
unidade ou 6rgéo de saude (ambulatorio, hospital, instituto, fundagéo, etc), que
se caracteriza como prestador de servigos ao sistema. Por sua vez, gestéo ¢ a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal,

estadual, ou nacional), mediante o exercicio de fung¢des de coordenacgéo,
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articulagdo, negociagédo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagéo e
auditoria.” (COSEMS-RJ, 1997: 79)

A criagcdo do SUS-municipal, possibilita um grande passo rumo a
descentralizacdo e a responsabilizacdo dos municipios. No entanto, dada a
realidade objetiva diferenciada dos municipios, ha que se tomar certos
cuidados frente ao risco de crescimento desordenado de um municipio em

detrimento de outro, podendo ameagar a integridade do SUS.

Neste sentido, os Estados assumem um papel fundamental de mediar a
relacdo entre o0s sistemas municipais, atribuindo, desta forma,

responsabilidades aos féruns intergovernamentais:

RESPONSABILIDADES

Comissoes Intergestoras Tripartite e | apreciagéo das composi¢bes dos sistemas
Bipartites municipais de saude;

e pactuar os tetos financeiros dos municipios;
e programacdes entre gestores e a integragdo
Comissoes Intergestoras Tripartite e entre as esferas de governo;

Bipartites e articular a relagdo entre gestores nos
diferentes niveis do sistema— as conclusdes
das negociacoes pactuadas, sao
formalizadas em ato préprio do gestor
respectivo. As que se referem a matérias de
competéncia dos Conselhos de Saude sao
submetidas a este para aprovagdo. As
demais devem ser encaminhadas no prazo
maximo de quinze dias para conhecimento e
avaliagéo da parte que se julgar prejudicada,
inclusive no que se refere a habilitagdo do
Estados e Municipios a habilitagcdo das
condicdes de gestdo desta norma.

e mediagdo entre os municipios, no caso de
haver uma demanda por servicos de um

Comissoes Intergestoras Bipartites
municipio de menor porte, para um com

maior capacidade resolutiva, implicando na
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correspondente.

surgidos na execucao das politicas aprovadas.

e composicao e ratificagdo das programacdes

Conselhos de Satde entre os sistemas municipais.

Conselho Estadual de Satde e alocacao de recursos para 0os municipios

O custeio das acgbes e servicos de saude é responsabilidade das trés
esferas de governo. Os recursos provém da Unido, Estados, Municipios, do
Distrito Federal e de contribui¢gdes sociais cujas principais fontes séo a Folha
de Salario (Fonte 154), Faturamento (Fonte 153 e COFINS) e o Lucro (Fonte
151/Lucro liquido).

As fontes fiscais sdo destinadas praticamente a cobertura de despesas

com Pessoal e Encargos Sociais.

Nas esferas Estaduais e Municipais, além dos recursos do proprio tesouro ha
os recursos transferidos da Unido que devem ser previstos no orgcamento e
identificados nos Fundos de Saude para execugdo de acgdes previstas nos

respectivos Planos de Saude e PPI (Programacgao Pactuada e Integrada).

Com relagdo as transferéncias Intergovernamentais, os Recursos de
Investimento sao alocados pelo Ministério da Saude a partir da apresentagao
pela Secretaria Estadual da programacdo de prioridades e investimentos
negociada na Comissdo Intergestores Bipartite e aprovada no Conselho
Estadual de Saude. Os Recursos de Custeio sdo repassados pela esfera
Federal configurando o TFG — Teto Financeiro Global, definido por Estados e

Municipios com base na Programacao Pactuada e Integrada (PPI), que é o

alocagdo dos recursos do municipio
demandante para o demandado, e entdo é

submetida ao Conselho de Saude

OBS: No caso de um impasse, é o gestor

estadual que decide sobre os problemas



65

instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atencéo e da gestdo do

SUS, explicitando o pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

No tocante ao Custeio da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, a NOB

96 prevé duas modalidades de repasse de recursos: Transferéncia Regular e

Automatica Fundo a Fundo e Remuneracéao por Servigos Produzidos.

No que diz respeito a transferéncia de recursos fundo a fundo, que

consiste na transferéncia direta do Fundo Nacional de Saude aos fundos

estaduais e municipais, a NOB 96 determina diferentes formas de atuacao:

Modalidades Fundo a Fundo:

Piso Assistencial Basico (PAB)

Incentivo aos Programas de Saude da Familia

(PCF) e de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS)

Fracdo Assistencial Especializada (FAE)

Formas de Atuagao:

€ um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e agbes
de

municipal. 0]

de assisténcia basica, responsabilidade
de

procedimentos custeados pelo PAB, é proposto

tipicamente elenco

pela CIT e votado no Conselho Nacional de
Saude.

disponiveis na maioria dos municipios, para o

E observado o perfil de servicos

progressivo incremento desses servigos, até que
a atencao integral a saude esteja plenamente

organizada em todo pais.

Serdo acrescidos determinados montantes ao
PAB,

integralmente junto a rede municipal, equipes de

sempre que estiverem atuando
saude da familia ou de agentes comunitarios de
semelhantes

da

avaliada pelo Ministério da Saude com base em

saude, ou estratégias que

garantam a integralidade assisténcia,

normas da direcdo nacional do SUS.
E um montante destinado a procedimentos

de

medicamentos e insumos excepcionais, orteses

ambulatoriais média complexidade,



Teto Financeiro de Assisténcia ao Municipio

(TEAM)

Teto Financeiro da Assisténcia ao Estado

(TEAE)

indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)

Remuneracéo por Servicos Produzidos

Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)
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e proteses ambulatoriais e Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), sob gestdo do Estado.

E um montante que corresponde ao
financiamento do conjunto das a¢ées assumidas
pela secretaria municipal. Destina-se ao custeio
dos servigcos localizados no territério do
municipio (a nado ser aqueles excluidos da

gestdo municipal por negociagéo da CIB).

Corresponde ao financiamento do conjunto das
agdes assistenciais sob a responsabilidade do
Estado.

E a atribuicdo de valores adicionais equivalentes
a 2%
Estado, transferido automaticamente do Fundo

do teto financeiro da assisténcia ao

Nacional ao Fundo Estadual, como incentivo a
obtencdo de impactos positivos sobre as

condigdes de saude da populagao.

consiste no pagamento direto aos prestadores
estatais ou privados contratados e conveniados,
contra apresentagdo de faturas, referente a
servicos realizados conforme programacdo e
prévia autorizagdo do gestor, de acordo com
valores fixados em tabelas editadas pelo
Ministério da Saude, incluindo as seguintes
modalidades:

e Remuneracgao de Internagbes Hospitalares;
de

Ambulatoriais de Alto Custo/Complexidade;

e Remuneragao Procedimentos

e Remuneragdo Transitéria por Servigos
Produzidos;

e Fatores de Incentvo e Indices de
Valorizagao;

responsabilidade especificamente municipal,

sendo transferida ao Estado quando este se

responsabilizar por municipios nao habilitados; e



Remuneracao por Servicos Produzidos

Transitoriamente

Custeio das Acdes de Epidemiologia e de

Controle de Doencas
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ao Indice de Valorizacdo de Impacto em
(IVIS),

incentivo de

Vigilancia Sanitaria transferidos aos

Estados como resultados de

impacto significativo.

o Programa Desconcentrado de Acdes de
Vigilancia Sanitaria (PDAVS), que consiste no
pagamento direto as Secretarias Estaduais e
de

exclusiva da Secretaria de Vigilancia Sanitaria

Municipais por servigos competéncia
do Ministério da Saude, com demonstrativos
aprovados na Tripartite e no Conselho Nacional
de Saude.

Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas (TFECD), que cobre os procedimentos
SAI/SUS cujo elenco de valores sao definidos
em negociagdes na Tripartite nas modalidades:
Fundo a Fundo, segundo as condigbes de
gestdo; Remuneragéo por Servigos Produzidos,
que sao pagos as Secretarias Estaduais e as
Secretarias Municipais, observadas as
condicdes de gestdo estabelecidas a partir desta
NOB e Transferéncias por Convénio, visando
estimular as atividades de epidemiologia e
controle de doencgas, custeio das operagdes
especiais e o Financiamento de Projetos de

Cooperacao Técnico Cientifica.

A NOB 96 estabelece novos modelos de gestdo para Municipios e

Estados.

No caso do Municipios, estes podem pleitear duas condigbes de gestio:

Plena da Atencéo Basica e Plena do Sistema Municipal.

Para ser enquadrado na gestdo plena da atengao basica, o municipio

deve provar junto a CIB o preenchimento dos seguintes requisitos:

e Funcionamento de Conselho Municipal de Saude;
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Funcionamento do Fundo Municipal de Saude;

Plano Municipal de Saude com e compromisso de participar da
programacao pactuada para alocagéao de recursos através da CIB,;
Comprovar dotacao orcamentaria do ano e dispéndio do ano anterior;
Formalizar, com aprovagdao do Conselho municipal de saude, o pleito de
habilitacao;

Dispor de Médico formalmente designado para as autorizagdes prévias;
Comprovar capacidade de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

Comprovar disponibilidade de RH para supervisao e auditoria da rede.

Ao ser habilitado, o municipio tera as seguintes prerrogativas:

Transferéncia automatica do PAB;

Transferéncia automatica do PBVS;

Transferéncia automatica para as agdes de epidemiologia e controle de
doencas;

Todas as unidades basicas de saude (estatais e/ou privadas) estabelecidas

no municipio ficam subordinadas ao Gestor Municipal.

Para atender aos requisitos da gestdo plena do sistema municipal

municipal, sdo necessarios os itens anteriormente apontados com os seguintes

acréscimos:

Relatério de gestao anterior a solicitagao;

Oferta, no territdrio, de todo elenco de procedimentos do PAB, além de
apoio diagnéstico em patologia clinica e radiologia basica;

Comprovar a estruturagao de equipe para auditoria e supervisdo da rede,

dos profissionais e dos servigos.

Ao ser habilitado, o municipio tera as seguintes prerrogativas:

Transferéncia regular do TFA,;

Normatizagdo complementar do pagamento dos prestadores;

Transferéncia fundo a fundo do TBVS;

Remuneracdo dos servigos de vigilancia Sanitaria de média e alta
complexidade e do PDAVS;
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Subordinagdo a gestdo municipal das unidades estabelecidas em seu
territorio;
Transferéncia de valores pelas agdes de epidemiologia e controle de

doengas.

Para os Estados, a NOB estabelece as modalidades de gestdo Avangada e

Plena.

Para ser enquadrado em qualquer uma das modalidades os Estados
devem assumir as seguintes responsabilidades:
Elaboragido da Programacgao Pactuada e Integrada;
Plano Estadual de Saude, que deve ser negociado na Bipartite e aprovado
no Conselho Estadual;
Geréncia das unidades estatais de hemoterapia e de laboratérios para
controle de qualidade, para Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica;
Politica de hemoterapia;
Organizagao do Sistema de Referéncia e da Camara de Compensacéao de
AlH;
Politica estadual de assisténcia farmacéutica, articulada com o Ministério da
Saude;
Normatizagdao da administracdo da oferta e do controle dos servigos de alto
custo;
Cadastro atualizado;
Cooperagcédo técnica e financeira com o0s municipios objetivando a
descentralizagao;
Politica de Integragcao das a¢des de saneamento as agdes de saude;
Coordenacéao das atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de
doencas;
Coordenacéo das agdes de Vigilancia Sanitaria;
Execugéo da Vigilancia Sanitaria nos municipios nao habilitados;
Execucédo da alta e média complexidade da Vigilancia Sanitaria;
Execucédo do PDAVS.
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Requisitos comuns para habilitacdo em uma das duas modalidades:
Conselho Estadual de saude;

Comisséo Intergestores Bipartite;

Fundo Estadual de Saude;

Plano Estadual de Saude, com programacao, estratégias e critérios;
Relatério de gestdo do ano anterior ao pleito, aprovado no Conselho
Estadual de Saude;

Comprovar a transferéncia de gestdo hospitalar e ambulatorial aos
municipios habilitados;

Comprovar SNA,;

Capacidade técnica, administrativa e condi¢des materiais;

Dotacdo orcamentaria do ano, e dispéndio do ano anterior como
contrapartida;

Formalizagcdo do pleito a Comissao Intergestores Tripartipe, aprovada no
Conselho Estadual de Saude;

Criagdo do Comité Interinstitucional de Epidemiologia;

Funcionamento da Vigilancia Sanitaria;

Funcionamento da Vigilancia Epidemiologica;

No caso de pleitear a Gestdo Avancgada, o Estado tem que assumir as
seguintes responsabilidades e requisitos especificos:

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento dos servigos sob gestéao
estadual da FAE;

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de servigo
dos municipios néo habilitados;

Ordenamento do pagamento dos demais servigos sob gestdo do Estado;
Operacéo do SAI/SUS.

Programacgao pactuada e integrada ambulatorial, hospitalar e de alto custo
com referéncia intermunicipal, contendo os critérios utilizados;

Ter 60% dos municipios habilitados ou 40% habilitados abrangendo 60% da
populacio do Estado.

Ter 30% do TFA comprometido com transferéncia regular e automatica dos

municipios.
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Ao ser habilitado, o Estado tera as seguintes prerrogativas:

e Transferéncia regular e automatica dos recursos da FAE e do PAB relativo
aos municipios nao habilitados;

e Transferéncia do PBVS dos municipios ndo habilitados na NOB 96;

e Transferéncia do IVISA;

e Remuneragédo por servigos produzidos em Vigilancia Sanitaria.

No caso de pleitear a Gestao Plena, o Estado tem que assumir as seguintes
responsabilidades e requisitos especificos:

e Contratagéo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servigo
sob gestao estadual;

e Operacgao do SAI/SUS e do SIH/SUS;

e Comprovar implementacido das agdes ambulatoriais de alto custo;

e Mecanismos de controle de servigos;

e Ter 80% dos municipios habilitados ou 50% de municipios habilitados onde
residam 80% da populagao do estado;

e Comprometer 50% do TFA em transferéncias.

Ao ser habilitado, o Estado tera as seguintes prerrogativas:

e Transferéncia regular do TFE;

e Transferéncia regular do IVR;

e Transferéncia regular do PBVS;

e Transferéncia regular do IVISA,;

e Remuneracao dos servigos de Vigilancia Sanitaria;

e Normatizagdo, pactuada na CIB e aprovada no CES, dos pagamentos dos
prestadores;

e Transferéncias de recursos para epidemiologia e controle de doengas.

A descentralizacdo da atencao a saude tem sido lentamente implementada.
A municipalizacdo € que tem se apresentado como a forma concreta deste

processo.
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No entanto, faz-se necessario destacar alguns obstaculos que podem

descaracterizar as finalidades do processo de municipalizagao:

Em primeiro lugar, os municipios ndo possuem um poder decisorio
concretamente estabelecido pelas instancias formais de decisdo no SUS. Na
maioria das vezes, como observamos nas descricoes das NOBs, os recursos
as decisbes sao tomadas nas comissdes Tripartites, o que, na pratica, pode

nao garantir a participagdo do municipio afetado.

Em segundo lugar, é importante observar como de fato, esta ocorrendo a
municipalizacao, principalmente com relagdo a definichio do montante de
recursos que cada municipio deve receber. Transferir responsabilidades sem

alocacao de recursos pode comprometer o processo em andamento.

‘Embora a descentralizagdo possa ser observada por diversos angulos,
pode-se dizer que, no caso da politica da saude no Brasil nos anos 90, ela tem
caminhado a passos largos em dire¢gdo a municipalizagdo. No plano da
administragao publica, no entanto, este processo varia muito conforme cada
prefeitura. Em certos casos, observa-se apenas uma desconcentragdo de
atividades do nivel central para o local, sem uma distribuicdo concomitante de
recursos e autonomia de decis&o; em outros nota-se a transferéncia de tarefas
especificas para organismos n&o governamentais ou empresas privadas.”
(COSEMS-RJ, 1997: 56)
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CAPITULO 3: A FORMULAGAO DA DECISAO. O CASO DA SMS - RJ.

O presente trabalho constitui um estudo exploratério acerca de um
fendbmeno ainda pouco abordado no que diz respeito as instituigdes publicas de
saude. Trata-se do estudo da fase de formulacdo do processo decisorio no

nivel estratégico de uma organizagao de saude publica.

A formulagéo tem recebido uma énfase maior pelos estudiosos do tema, tais
como Anderson (1975), Hoppe, Van de Graaf e Van Dijk (1985), entre outros,
na busca de superacido da dicotomia permanente entre decidir e executar que
separa as agdes de decisdo daquelas propriamente administrativas do setor
publico, ou seja, é preciso que haja uma interacdo entre a intengéo
(formulacdo) e a agéo (implementag&o) no processo de decisdo que é inerente

ao processo de fazer politicas.

Segundo Viana (1995), a fase da formulacdo de politicas é quando se
elaboram alternativas e se faz a escolha de uma delas, e pode ser dividida em
trés subfases: a) quando os dados se transformam em informacdes de
relevancia; b) quando as informagdes juntam-se valores, ideologias e
principios; c¢) quando o conhecimento normativo sem carater cientifico é
transformado em agdes. (Hoppe, Van de Graaf e Van Dijk, 1985 citados por
Viana, 1995)

A grande preocupacao refere-se a necessidade de uma interacao entre os
formuladores (fazedores de politicas) e implementadores, para o sucesso de

determinada politica.

Os formuladores de politicas sdo subdivididos em dois grupos:

- os “fazedores oficiais™- Executivo, Legislativo e Judiciario;

- 0s “ndo- oficiais” grupos de interesses, partidos politicos ou individuos.
(Anderson, 1975 citado por Viana, 1995)

Ambos os grupos sao influenciados por valores politicos, pessoais,

governamentais, de organizagao e ideolégicos. (Viana,1995)
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Sem a pretensao de generalizar ou esgotar o assunto proposto, a linha de
investigacdo desenvolvida procura oferecer subsidios para refletir acerca de
como as decisdes tem sido operacionalizadas nos niveis mais elevados de

gestdo de organizagdes de saude publica.

Tendo em vista a multiplicidade de abordagens possiveis sobre o tema ,
cabe explicitar a linha de analise adotada. O campo técnico privilegiado do
estudo é o da administracdo em saude, sendo o processo decisorio analisado
enquanto um dos condicionantes do comportamento gerencial, onde o gerente

€ parte deste processo.(Motta, 1996).

O desenho do estudo proposto para esta investigacdo abrange um trabalho
de campo exploratério, com o objetivo de caracterizar o processo decisorio e
suas racionalidades, identificar os atores e o grau de participagdo neste
processo e 0s canais formais e informais pelos quais a decisdo costuma ser

processada.

A escolha do Municipio do Rio de Janeiro como campo de investigacao tem
relacdo com o fato da Secretaria Municipal de Saude encontrar-se em um
processo de reestruturagdo e mudanga da condicdo de gestdo da atencgéo a
saude, que envolve uma enorme gama de decisdes relativas a configuragao da

rede de servigos do Municipio.

Em relagdo a metodologia utilizada na pesquisa de campo, realizada a partir
do primeiro semestre de 1998, é importante destacar como um aspecto
relevante para a escolha dos métodos de pesquisa a dinamicidade do
fendmeno em investigagdo, que ressalta a importancia de fontes variadas de

informacgéo.

Desta forma foram adotados como instrumentos de coleta de dados: fontes
orais — entrevistas nao estruturada, semi-estruturadas e reunides informais;

publicacdes oficiais — diario oficial da Unido e do Municipio do Rio de Janeiro,

Leis e documentos oficiais; documentos internos — da Secretaria Municipal de
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Saude, com informacdes sobre a proposta de reformulacdo da estrutura

organizacional.

No que diz respeito as fontes orais utilizadas na pesquisa, € importante
esclarecer alguns aspectos. A primeira aproximagao com o objeto estudado se
deu através de reunides informais com gestores de unidades ambulatoriais, e
de uma entrevista n&do estruturada, do tipo Histéria de Vida, com um dos atores

participantes do nivel estratégico da SMS-RJ, informante chave deste estudo.

Os objetivos desta primeira aproximagao foram: tragar um histérico da
estrutura organizacional da SMS-RJ, a partir de 1975; época da fusdo do
Estado do Rio de Janeiro; detectar o] carater de
descentralizagcao/desconcentragdo da tomada de decisdo desta Secretaria, e

os atores mais importantes do processo decisorio.

A partir da identificagdo dos principais atores tomadores de decisdo da
SMS-RJ, foram realizadas 11 entrevistas semi-estruturadas, utilizando um

roteiro que foi elaborado em fung¢ao dos primeiros levantamentos.

Em relagcdo a utilizagdo do material das entrevistas, optou-se por nao
identificar os entrevistados. Foram atribuidos numeros a cada um destes, de

acordo com a ordem de realizagao das entrevistas.

A coleta de dados documental estendeu-se praticamente até a
finalizagdo do trabalho, dada a dindmica dos acontecimentos durante a
realizacao da pesquisa de campo. A Secretaria de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro foi, no decorrer deste periodo, habilitada as duas condigbes de
gestao previstas na NOB 96. Primeiro a Gestao Plena da Atengcao Basica, em
setembro de 1998 e finalmente a Gestdo Plena do Sistema Municipal em
janeiro de 1999.

A leitura e analise das informagdes fornecidas pelas entrevistas teve
como base a estrutura da tomada de decisdo de Mintzberg (1976), que

compreende as fases de ldentificagdo, Desenvolvimento e Selecdo, descritas
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em sete rotinas, acompanhadas por trés outros grupos de rotinas que apoiam

as fases centrais do processo de decisao.

Além desta categorizagdo, procurou-se detectar: a natureza da deciséo;
o(s) estimulo(s) da decisao; o nivel de participacdo dos atores envolvidos e 0
grau de influéncia na decisao; existéncia de foruns decisérios e suas redes de
comunicagao, como sao operacionalizados; a influéncia do grau de hierarquia
como um dos determinantes da participacdo dos atores envolvidos; existéncia
de redes de controle (coercitiva, normativa, remunerativa) para lidar com
possiveis conflitos institucionais; influéncia de grupos de interesses internos e
externos a SMS-RJ.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, € valido tecer algumas
consideragdes. A pesquisa de campo ficou restringida a um unico municipio, o
do Rio de Janeiro, cuja organizagao do sistema de saude apresenta muitas
peculiaridades. Ainda que tenham sido identificados aspectos importantes do
processo decisério em uma organizagdo publica de saude, ndo se pode

generalizar as questdes discutidas para outros locais.

Nao foi possivel estabelecer um contato mais aprofundado com o objeto
de estudo. Este ficou limitado a realizagdo das entrevistas. Foi ventilada a
possibilidade de participacdo da pesquisadora, enquanto observadora, nas
reunides que fizeram parte do processamento da decisdo, fato que foi

prontamente, sutil e gentilmente negado.

O acesso a documentagcdo, de uma maneira geral, também ficou
restringido. O tipo de documentagdo acessivel (resolugbes publicadas no
Diarios Oficiais e documentos internos da SMS-RJ), caracterizaram-se por um
nivel de informagao bastante sintético e burocratizado, impedindo uma maior
rigueza de detalhes que pudesse ilustrar de maneira mais transparente o

processo decisério em si.

O processo de formulagdo da decisdo estudada n&o se encerra com a

discussdo interna no nivel central da SMS RJ. Ha ainda um longo caminho a
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ser percorrido até sua implementagao, passando por mais dois momentos: a
discussao interna com o Gabinete do Prefeito e a votacdo da decisdo na

Camara de Vereadores do Municipio.

Em fungdo, principalmente do tempo disponivel para conclusdo da
dissertagdo, dado o carater altamente dinamico e mutavel; sujeito a inumeras
alteragdes; do processo decisorio, nao foi possivel acompanhar o percurso da
decisao nos outros dois momentos citados. O que inviabilizou uma analise mais
completa do processo de formulacdo em todas as suas instancias, e ainda uma
investigacado da interacao entre as fases de formulagao e implementagcéao das

decisdes, ou seja, a intengao e a agao.

Para facilitar a compreensao do leitor, neste capitulo serdo abordados,
em primeiro lugar, a descrigdo da decisdo estudada e os estimulos que
levaram a sua formulagdo. Em segundo lugar, serdo apresentados de forma
sucinta, alguns aspectos histéricos da conformagao do sistema ambulatorial de
atencdo a saude do Municipio do Rio de Janeiro até os dias atuais. E, em
terceiro lugar, a pesquisa realizada a luz do conteudo apresentado nos

capitulos anteriores.

3.1 A DECISAO E SEUS ESTIMULOS:

A anadlise da decisao orientou-se pela tipologia de dois autores: Simon
(1964), e Mintzberg (1976). Ambos estabelecem uma diferenciagcao entre as
decisbes do dia-a-dia, geralmente tomadas nos niveis hierarquicos mais
baixos, e as decisbes agregadas, tomadas nos niveis hierarquicos mais

elevados.

Para Simon (1964), as decisbes do dia-a-dia s&o as decisdes
programadas, de rotina, que possuem normas pré estabelecidas para sua
execucgao, controlaveis. E as decisdes tomadas nos niveis hierarquicos mais
elevados, sdo as chamadas de decisbes nao-programadas, que sao mais

complexas, pouco estruturadas, com mais relevancia.
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Mintzberg (1976), denomina as decisdes ndo-programadas descritas por
Simon (1964), de decisbes estratégicas desestruturadas, onde no inicio do
processo decisoério tem-se pouco conhecimento da situagao de decisao, qual o
caminho a ser seguido, e as possiveis solugdes. Este tipo de decisdo envolve
uma evolucdo de acbes bastante descontinua, com idas e vindas,
acontecimentos inesperados, levando um periodo maior de tempo até que se

chegue a escolha final.

A deciséo estudada, refere-se a reestruturagdo da SMS-RJ, no que diz
respeito a mudanga da condicdo do modelo de gestdo de seu sistema de
atencado a saude, desde o nivel central, passando pela estrutura dos servigos

de assisténcia hospitalar e basica.

Optou-se, objetivando delimitar o objeto de estudo, enfatizar a deciséo

de mudanca da condicdo de gestdo da rede basica de saude, por representar

uma alteragao bastante significativa no que diz respeito a estrutura de suas
unidades, tanto do ponto de vista da ampliagcdo da oferta de atendimento, como
de uma definicdo mais clara de atribuicoes e resolutividade para a populacao
usuaria na medida em que se propde uma estratificacdo dos niveis de

complexidade do sistema ambulatorial.

Consiste em uma modificacdo da rede basica, que atualmente possui
cinco tipos de unidades: Posto de Saude (PS), Unidade Ambulatorial de
Cuidados Primarios em Saude (UACPS), Unidade Municipal de Atendimento
Médico Primario (UMAMP), Centro Municipal de Saude (CMS) e , mais
recentemente o Posto de Assisténcia Médica (PAM), do antigo INAMPS, em
apenas trés tipos: Posto de Saude (PS), Centro Municipal de Saude (CMS) e

Policlinica.

Tendo como referéncia a categorizagéo proposta por Mintzberg (1976), o
processo decisério de mudanga da condigdo de gestdo das unidades basicas
de saude da SMS-RJ, se enquadra no caso das decisées ndo-programadas ou
desestruturadas, pois trata-se de um fenbmeno de grande relevancia para a

politica de saude do Municipio do Rio de Janeiro, de alta complexidade,
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executado no nivel hierarquico mais elevado da organizagéo, que envolve uma

série de variaveis de caracteristicas politicas, técnicas e organizacionais.

O Ministério da Saude, por meio da NOB 96, propde o aperfeicoamento
da gestdo do SUS, através do estimulo a uma maior responsabilizagdo do
poder publico municipal pelo atendimento das necessidades e demandas de
saude da populagao, como esta explicito no trecho referente a finalidade desta
NOB:

“A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover
e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengéo a saude dos seus municipes

( Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal),
com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido, avancando na consolidagdo dos principios do
SUS.”(Manual do Gestor do SUS, 1997)

Desta forma, a NOB 96 aponta para uma reordenacdo do modelo de
atengdo a saude, na medida em que redefinem os papéis e instrumentos
gerenciais de cada esfera de governo, para que municipios e estados possam
assumir suas respectivas fungbes de gestores do SUS, e, principalmente,
introduzindo novos mecanismos de financiamento que privilegiam o repasse de

recursos fundo a fundo.

A decisdo de promover uma reformulagdo da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, surgiu como resposta aos estimulos
propostos pela politica do Ministério da Saude, na tentativa de enquadrar esta
Secretaria ao pleito de Gestao Plena da Atengao Municipal.

“.. o fator determinante da formagdo desse nivel decisério, é a gente estar
estruturado para esse momento que a gente esta chegando hoje, para receber

a gestao plena.” (ator 9)
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Outros fatores foram determinantes para esta tomada de decisdo. Em
1995, a SMS-RJ recebe a gestdo do SUS no Rio de Janeiro, através da
municipalizacdo de 15 Postos de Assisténcia Médica (PAMs) do antigo
INAMPS, e das Maternidades localizadas na area metropolitana do Rio de

Janeiro, antes sob responsabilidade do Governo Federal.

Com a municipalizacdo dos PAMs, cuja Lei é sancionada em 28 de abril
de 1997 (DO.Rio, 30/04/97), coloca-se a necessidade de readequar a estrutura
da assisténcia basica da SMS, ja que estas unidades possuem um grande
numero de especialidades médicas e tecnoldgicas, ampliando o perfil de

atendimento ambulatorial na cidade.

A simplificacdo da nomeclatura dos servigos para a populagéo usuaria e
por complexidade de unidade, que foram sofrendo alteracbes com a
dinamizagcdo da demanda por atendimento, fez com que o perfil de unidades
primarias como uma UACPS, por exemplo, tenha hoje atendimento
cardiologico, ampliando bastante o perfil de atendimento para o qual ela foi

criada, como esclarece o depoimento de um dos atores entrevistados:

“.. Hoje, ndo so6 a questado de padronizar nomes para as pessoas saberem o
que que é uma UACPS, se falar em UACPS para a populagdo ela ndo sabe o
que que é isso. E ela era UACPS a 20 anos atras, em 78, 88 (...) tem UACPS ja
com atendimento cardiolégico e que foram se complexificando, e nds néo
conseguimos operar as estruturas. Agora existe essa proposta de modelo
ambulatorial, onde noés temos estratificado niveis de complexidade nesse
ambulatério. Entdo, isso é importante. (..) a estrutura vai dar garantias para a
gente tocar um novo projeto que é a forma que a equipe se organiza para
fornecer a satide. Ndo é sé para dar cargos diferentes para as pessoas. E uma
mudanga como nos aceitamos isso ai que é uma oferta tradicional na cidade, é
0 modelo ainda do pediatra, do ginecologista, do clinico, qualquer pessoa que
chega la se oferece para ser paciente, se consegue passar da fila e ser
consultado, até gosta. Mas a maioria ndo consegue. Entdo nds ainda temos um
modelo ambulatorial desestruturado na cidade e queremos que melhore bem.”
(ATOR 2)
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E possivel identificar, segundo a classificacdo de Mintzberg (1976), a

Fase de Identificacdo da Decisdo, que compreende a Rotina de

Reconhecimento da Decisdo, quando sao levados em consideragao, os

problemas, as oportunidades e as crises, que demandam uma tomada de
decisdo. Nas escolhas estratégicas, os fatores que as estimulam nem sempre
se apresentam de maneira clara. Geralmente sao identificados em meio a uma

infinidade de dados verbais e de duplo significado.

No caso da SMS RJ, a Rotina de Reconhecimento da Deciséo é do tipo

de Oportunidade, pois foi desencadeada por um estimulo que se apresenta de

maneira benéfica para a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

E importante ressaltar que a decisdo citada ja foi tomada nos féruns
internos da SMS-RJ, mas passa ainda por um estudo no sentido de torna-la o
mais factivel possivel em termos orgamentarios. Portanto, ha um longo

caminho ainda nao percorrido até a implementacéo desta decisao de fato.

O estudo do processo decisorio tem um alto componente subjetivo. De
acordo com a revisao da literatura apresentada no capitulo primeiro, a tomada
de decisdo nao é totalmente racional, ela é também composta por fatores que
nao estdo baseados somente em informacgdes e estudos técnicos, mas também
em fatos politicos que geram processos de negociagao interna e externa entre
atores organizacionais com interesses divergentes e ainda, por fatores

baseados na intuicdo e no senso comum.

Tendo como base esses pressupostos, este estudo buscara identificar e
discutir os fatores que influenciam a tomada de decisdo na Secretaria Municipal

de Saude do Rio de Janeiro.
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3.2 CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA:

O Municipio do Rio de Janeiro possui uma vasta rede de servigos
publicos de saude, por ter sido capital do pais até o inicio da década de 60. E
neste ano com a inauguragdo de Brasilia e a transferéncia da capital, que

passa a ser o Estado da Guanabara.

O atual Estado do Rio passa a conviver entdo, com dois estados, e
consequentemente, duas Secretarias Estaduais de Saude com um perfil

totalmente diferenciado do ponto de vista da politica de saude.

O Estado da Guanabara, muito mais influente no que diz respeito as
questdes da economia e da politica, com a grande maioria da populagao do
Estado residindo em seu territério; o que representava um peso muito maior em
termos eleitorais; possuia uma Secretaria de Saude com um perfil hospitalar
bastante forte, heranca dos tempos da capital, com uma rede hospitalar de

trinta e dois hospitais. (Parada, 1997)

O Estado do Rio de Janeiro, ao contrario, com uma maioria de
municipios empobrecidos, com um parque industrial sem relevancia para a
economia do pais, contava com uma Secretaria de Saude constituida de uma
pequena rede de hospitais especializados (hanseniase, tuberculose,
psiquiatria) e uma enorme rede de unidades basicas com trés perfis de
unidade: Centros Municipais de Saude, Postos de Saude e Sub-postos de
Saude em um total de duzentos e vinte e duas unidades, heranga de uma

politica preventiva de condug¢ao dos programas do Ministério da Saude.

Com a fusao dos Estados (Guanabara e Rio de Janeiro) em 1975, a
Guanabara passa a Municipio do Rio de Janeiro e capital do estado, trazendo
consigo a ampla rede de hospitais existentes, porém com uma defasagem

muito grande em termos da oferta de servigos basicos de saude.
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Desde entéo, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) tem passado por um processo gradativo de modernizagdo administrativa e

mudanca de sua estrutura organizacional.

Iniciada em 1975, a mudanca de estrutura tinha como proposta ampliar
a cobertura da rede basica assistencial formada por alguns Centros Municipais
de Saude (CMS), através da formulagdo de uma Politica Municipal de Saude
baseada nas disposi¢cdes da Lei Federal n° 6.229/75, ordenadora do Sistema
Nacional de Saude, que atribuia aos municipios a responsabilidade pela

prestacdo de servicos basicos de saude.

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em 1978, patrocinada pela
OMS e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia, significou a aceitagao
da atencdo primaria a saude como estratégia internacional para atingir a

“Saude para Todos até o Ano 2.000”.

Ainda em 1978 uma Portaria Interministerial (de 26 julho de 1978) dos
Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, estabeleceu as
diretrizes para implantagao dos servigos basicos de saude, definindo-os como
prioridade sobre qualquer outro servigo de maior complexidade, onde seriam
exercidas atividades de saude publica e médico-assistenciais que pudessem

satisfazer a demanda imediata dos cuidados ambulatoriais. (SMS-RJ, 1981)

A VII Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia, em margo
de 1980, teve como tema “A Extensdo das Ac¢des de Saude Através de
Servigos Basicos” e representou um marco no desenvolvimento da atengao
primaria a saude no pais, propondo a organizagao de uma Rede de Servigos

Basicos de Saude.

Em consequéncia da VII Conferéncia, o Ministério da Saude elabora
uma proposta para coordenar o sistema de prestagao de servigos no setor, na
tentativa de adequa-lo as demandas prioritarias da populagdo e aos recursos

disponiveis para sua execug¢do. Desta forma, € elaborado o Anteprojeto do
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Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude — Prev-Saude, com os

seguintes objetivos especificos:

“ Estender a cobertura por servigos de saude a toda populagdo

- Reordenar a atuagao do setor saude, promovendo efetiva articulagado das
diversas instituicoes federais, estaduais e municipais.

- Racionalizar a oferta de servicos do setor publico, com vistas a eliminagdo
da ociosidade e ao aumento da produtividade dos recursos disponiveis. “

( SMS-RJ, 1981: 16)

As diretrizes basicas do Prev-Saude incluiam a regionalizacao,
universalizagdo do atendimento, tecnologia e procedimentos simplificados,
profissionais generalistas, reorganizagdo administrativa, maxima produtividade,
integralizacdo das agdes de saude, participagdo comunitaria e a rede basica

como porta de entrada do sistema de saude.

A prioridade quanto a prestacao dos servigos basicos de saude eram as
periferias das médias e grandes cidades, onde sd&o mais urgentes os

problemas nos campos médico e social.

No caso da SMS-RJ, o que interessava era realmente estabelecer uma
porta de entrada para o sistema que compreendesse desde a atencdo
elementar até a atengdo primaria diferenciada, com agbes como: melhoria
nutricional, atencdo materno-infantil, imunizacéo, prevencdo e controle de
doencas endémicas de expressao local, educacdo em saude e controle e

tratamento apropriado de doengas e lesées comuns. (SMS-RJ, 1981)

A década de 80 é entdo, marcada pela estruturagcdo da assisténcia
meédica na rede basica. As mudangas epidemioldgicas no perfil da populagéao,
colocaram a necessidade de ampliacdo de investimentos no atendimento

médico prestado por estas unidades.

Nesta época houve um grande investimento na construgdo de unidades

basicas de saude, em torno de trinta e cinco unidades, principalmente na Zona
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Oeste, cuja proposta era de se chegar a pelo menos um CMS por cada Regido
Administrativa (RA).

Com a reurbanizacdo da Cidade e o consequente deslocamento
populacional provocado pela remogao da populacédo de favelas para os recém
construidos conjuntos habitacionais, novos perfis de unidades ambulatoriais

foram se constituindo para dar conta do atendimento da demanda por saude.

O modelo de intervencdo da SMS-RJ consistiu na implantacdo de UCPS
— Unidades de Cuidados Primarios de Saude préximos aos diversos locais de
moradia da populagdo de baixa renda. Os cuidados primarios de saude
desenvolveram-se através das seguintes agdes: A¢do Comunitaria (Educagéao
a Saude), Assisténcia Médica (Clinica Geral Pediatria e Gineco — Obstetricia),

Vigiléancia Epidemioldgica, Imunizagéo e Apoio de Laboratorio.

As UCPS eram divididas em trés modelos de unidades que deveriam
estar adequadas as demandas da comunidade, variando sua complexidade e
espaco fisico de acordo com a populacdo a ser atendida, compreendendo:
Unidade Municipal de Atendimento Médico Primario (UMAMP), Unidade
Auxiliar de Cuidados Primarios de Saude (UACPS) com 4 consultérios (U4) e
Unidade Auxiliar de Cuidados Primarios de Saude (UACPS) com 3 consultérios
(U3).

Alguns critérios foram utilizados para implantacdo destas unidades,
conforme esta descrito no documento “Unidades de Cuidados Primarios de
Saude no Municipio do Rio de Janeiro. Projeto de Implantagdo”, baseado no
Plano Municipal de Saude do Municipio, de 1979, elaborado pela SMS-RJ:

“ Incidéncia de populagdo de baixo nivel socio-econbmico, assim

caracterizada, pela renda média mensal e outros indicadores disponiveis.

- Riscos potenciais de saude, gerados por deficiéncias de infra-estrutura de
abastecimento de agua e saneamento basico.

- Condicbées de saude da populacdo, expressas por indicadores de

morbidade e mortalidade.
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- Caréncia de equipamento de assisténcia médico-sanitaria, particularmente
de nivel ambulatorial.” (SMS-RJ, 1981: 22)

No tocante a distribuicdo espacial da populacdo do municipio, concluiu-
se que as areas de mais baixa renda estavam concentradas nas favelas,

conjuntos habitacionais e loteamentos da periferia.

Na primeira gestdo da recém criada Secretaria Municipal de Saude
foram construidas Unidades Municipais de Atendimento Médico Primario
(UMAMP), em conjuntos habitacionais da CEHAB-RJ. Essas unidades foram
programadas para atender a uma populacdo de 60.000 pessoas com: 6
consultérios médicos, 1 odontoldgico, 1 sala de enfermagem, 1 de preparo, 2
de curativos, 2 de repouso (criangas e adultos), 1 de esterilizagao, 1 de servigo
social, 1 de visitadores sanitarios, 1 de reunides, 1 da administracdo, 1 da

direcao, 1 de registro e arquivo, laboratério, farmacia, almoxarifado e rouparia.

Na gestdo seguinte, dando continuidade a ampliagdo da rede basica,

foram construidos mais dois perfis de unidades: UACPS e Postos de Saude.

As Unidades Auxiliares de Cuidados Primarios de Saude (UACPS-U4),
foram programadas para atender a uma populagdo de 40.000 pessoas e
possuiam: 4 consultorios médicos, 1 odontoldégico, salas de imunizagoes,
curativos, preparo, reunides, esterilizagdo, administracao e chefia, arquivo e

registro, laboratério, farmacia e almoxarifado.

As UACPS-U3, programadas para atender uma populacdo de 20.000
pessoas, possuiam: 3 consultérios médicos, ou 2 consultérios médicos e um
odontoldgico, salas de imunizagdes, curativos, almoxarifado e distribuicao de

medicamentos, e de arquivo e registro.

Os Postos de Saude foram criados com um perfil bastante semelhante
aos Centros Municipais de Saude (CMS), porém em menor porte, voltados para
a comunidade onde ficariam localizados, com as fungdes de implantar,

coordenar e executar as atividades de saude publica, bem como a integragao
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da unidade com a comunidade; manter integragdo com o CMS de sua area no
sentido de contribuir para avaliacdo do perfil de morbi-mortalidade da regido
através da notificagdo da ocorréncia de doencas de notificagdo compulsoéria;
executar as atividades de Atendimento Integral a Crianga, Adolescente, Adulto,
Saude da Mulher e do Trabalhador, de enfermagem e demais areas técnicas

existentes em cada unidade.

O sistema municipal de saude era composto entdo pelas UMAMP,

UACPS, Postos de Saude, Centros Municipais de Saude e os Hospitais.

A década de 90 traz o inicio da atual gestdo da SMS, que, desde 1992
tem dado continuidade ao processo de mudancga de estrutura da Secretaria de
Saude, destacando a introdugdo do atendimento de doencas crdnico-
degenerativas nas unidades basicas, além do gerenciamento do Sistema Unico

de Saude (SUS) no Municipio do Rio de Janeiro.

Em 1992, houve a primeira reforma administrativa da atual gestédo, que
criou uma Superintendéncia de Saude Coletiva separada da area de

administragao e operacionalizagao dos servigos de saude.

Foram criadas quatro areas diferenciadas: uma Coordenacao de Infra-
estrutura, responsavel por todo processo de licitacdo, compras, administracdo e
armazenamento de material, contratos de terceirizagdo e manutengao predial,
a Superintendéncia de Saude Coletiva, trabalhando com o enfoque da
programacgao, da organizagao dos servigos sob um olhar epidemioldgico e da
normatizacao da assisténcia; a Superintendéncia de Servicos de Saude
responsavel pelo funcionamento da rede de servicos como um todo,
subdividida em 10 Areas Programaticas (Distritos Sanitarios) no Rio de Janeiro.
E uma area técnica, bastante forte, ligada ao Gabinete do Secretario
denominada Subchefia Especial de Assuntos Técnicos, responsavel por todas
as atividades de desenvolvimento institucional, por prestar assisténcia aos
demais 6rgaos da SMS na area de planejamento, pela realizacdo de planos e
programas com vistas a elaboragcdo da proposta orgamentaria coordenando e

controlando sua execugao.
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Neste periodo, houve um movimento de resgate das unidades basicas
de saude como um l6écus da agdo educativa, aliado a uma maior resolutividade

do ponto de vista médico da assisténcia.

Atualmente, o Municipio do Rio de Janeiro apresenta a seguinte rede de

servigos ambulatoriais:

Quadro 5 — Demonstrativo dos servigos ambulatoriais por area programatica e

por tipo de unidade — Janeiro de 1999.

Area
Programatica PAM CMS PS UMAMP UACPS TOTAL
AP 1 2 5 1 8
AP 2.1 1 3 2 6
AP 2.2 1 2 5
AP 3.1 3 3 1 1 8
AP 3.2 2 2 5
AP 3.3 3 2 1 1 10
AP 4 1 1 1
AP 5.1 1 1 4 1 1
AP 5.2 1 1 6 7 12
AP 5.3 1 1 2 14
TOTAL 15 21 29 5 14 79

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Rio de Janeiro.

Do numero total de unidades basicas do Municipio, aproximadamente
43% estao situadas em uma parte da Zona Oeste (Bangu, Campo Grande e
Santa Cruz) que compreende as Areas Programaticas (APs) 5.1, 5.2 e 5.3. A
AP 3.3, que compreende uma parte da Zona Suburbana do Municipio, mais os
bairros localizados ao norte da Avenida Brasil e limitrofes com os municipios da
regido metropolitana, possui 13% das unidades. As Areas Programaticas 1,
Centro e 3.1 regido da Leopoldina, possuem cada uma 10% das unidades. A
regido da Zona Sul, AP 2.1, possui 8% das unidades. As APs 2.2 e 3.2, ambas
com 6% do total de unidades, compreendem respectivamente a regido da
Tijuca e adjacéncias e Méier e adjacéncias. E por ultimo a AP 4, Jacarépagua e

Barra da Tijuca, com 4% das unidades.
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A decisdo de mudanga da condi¢cdo de gestdo da rede basica de saude,
propde uma readequagao dos servigos, utilizando alguns critérios como a
ampliagdo ou manutengcdo de sua capacidade tecnoldgica, fisica, de

atendimento, bem como a localizag&o e o acesso.

Desta forma, de acordo com a nova configuragdo proposta, os PAMs
podem vir a ser Policlinicas, Postos de Saude ou Centros Municipais de Saude.
Os CMS, em sua maioria, manter-se-ao como tal ou, em alguns casos, podem
vir a ser Policlinicas. Os Postos de Saude deverao manter-se da mesma forma.
As UMAMPs serao transformadas em Policlinicas e as UACPSs poderao vir a
ser CMSs ou PSs.

Nao se trata aqui, como havia-se pensado anteriormente em funcédo do
primeiro depoimento coletado no trabalho de campo, de uma mudanga do
modelo assistencial das unidades basicas de saude. Segundo informacgdes
posteriormente coletadas nas entrevistas, ndo havera nenhuma mudanga do
ponto de vista do modo de producéo das agdes de saude e/ou da maneira que

o Municipio se organiza para produzi-las e distribui-las.

“A questdo da mudanca do modelo assistencial, nés temos que dar uma nova
estruturacdo, uma nova composicdo a essas unidades, até um novo roétulo,
mas ndo que no d&mago elas signifiquem uma mudancga no tipo de assisténcia,
do modelo de assisténcia que elas prestam. Essa mudancga esta ocorrendo
muito mais na mudanga de gestdo de recursos humanos. Estamos
apresentando uma série de alternativas a essa gestdo, por exemplo, a
implantagdo de cooperativas de profissionais de saude la da Zona Oeste. Isso
ndo muda o modelo assistencial, mas muda , que a unidade que fazia 3.000

consultas/ano, agora esta fazndo 15.000, 12.000...” ( ator 1)

O que se espera € um aumento da produtividade dessas unidades, com
ampliagdo da oferta de servigos, ja que a mudancga refere-se principalmente
aos Recursos Humanos, com a participacdo de cooperativas, ONGs e
Associagdes Comunitarias na gestdo destes recursos em algumas unidades.

Nestes casos, a contratacdo do profissional de saude fica sob a
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responsabilidade de uma instituicido (Cooperativa, ONG ou Associagédo
Comunitaria) que vai administrar a gestdo destes recursos através de um
convénio firmado com a SMS-RJ. O aumento de produtividade nos servicos,
esta relacionado ao fato dos profissionais serem contratados com salarios bem

maiores que os do municipio e trabalharem com dedicac¢ao exclusiva.

Além disso, fica clara a intengdo de readequar a rede de servigos
basicos as prerrogativas do SUS, no sentido de habilitar o municipio ao

repasse de recursos previstos pelo Piso de Atengéo Basica (PAB).

O PAB é um montante de recursos transferidos pelo governo federal aos
municipios que fortalecerem a ateng&o basica a saude, no sentido de ajustar a
oferta de acgdes e servigos da rede basica ao SUS. O PAB é composto de duas
partes: uma fixa que é definida de acordo com o numero de habitantes do
municipio € uma variavel que depende da implantagdo de alguns programas
especificos direcionados a atencado basica. Sao eles: PACS (Programa de
Agentes Comunitarios), o PSF (Programa de Saude da Familia), Assisténcia
Farmacéutica Basica, Combate as Caréncias Nutricionais, Acbes Basicas de

Vigilancia Sanitaria e A¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

A imlpantacdo destes programas esta diretamente relacionada a

adequacao da rede basica proposta pela SMS-RJ.
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3.3 0 PROCESSO DE FORMULAGAO DA DECISAO:

Convencidos da importancia de mudar a condigao de gestdo da atencao
basica, a Secretaria iniciou um estudo para chegar somente a trés tipos de
unidades da rede ambulatorial: Policlinica, Centro Municipal de Saude e Posto
de Saude.

Este estudo foi realizado pela Assessoria de Desenvolvimento
Institucional (ADI), érgdo subordinado diretamente a Subchefia Especial de
Assuntos Técnicos, a partir de uma solicitagdo de um dos 6érgaos de
planejamento da Secretaria na tentativa de adequar esta estrutura em funcéo

do processo de municiplizagéo.

De acordo com a categorizagdo proposta por Mintzberg (1976), o
trabalho desenvolvido por este 6rgao, pode ser enquadrado em duas fases da

Estrutura Basica da Tomada de Decisdo: na Fase de Identificacdo da Decisdo,

na Rotina do Diagnéstico, que tem como objetivo compreender o estimulo

inicial, e a partir de entdo, buscar a definicdo da relacdo causa-efeito para a
situacdo de decisdo. E nesta fase que se procuram obter canais de informacao
para esclarecer e/ou definir as questdes envolvidas. Esta etapa, na realidade,

vai estar presente durante todo o processo de tomada de decisdo da SMS RJ.

E ainda, na fase de Desenvolvimento da Decisdo, na Rotina de

Formulacao, que é utilizada para desenvolver solugdes especiais ou modificar
aquelas que ja estao prontas. Neste caso, a ADI encarregou-se de propor uma
solugcdo para uma demanda interna da SMS RJ estimulada, sobretudo, por

fatores externos ja citados anteriormente.

A ADI ficou responsavel por obter informag¢des que pudessem embasar
o estudo, tracar o novo modelo de estrutura organizacional e apresentar o
desenho institucional proposto, mas sem opinar nas decisdes. Isto fica claro na
fala de um dos entrevistados:
“O que a assessoria esta fazendo é ser um catalizador nesse processo do que

propriamente estar tomando decisées. E um momento da gente estar
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coordenando, de estar agregando as pessoas e trazendo coisas. Ngo é

propriamente dito um processo de decisédo.” (ator 5)

Através de uma metodologia de trabalho que privilegia a estrutura de
orgaos por atividades-fins, atividades-meios, as unidades foram tipificadas a

partir de uma estrutura padréo, que seria a de maior complexidade.

No caso das unidades ambulatoriais, a estrutura padrdo € a de
Policlinica, baseada na antiga estrutura dos PAMs. As demais unidades,
Centros e Postos de Saude vao acompanhar a mesma base estrutural, com
pequenas variagcbes dependendo da complexidade de cada servico. Cada
unidade assistencial vai sofrer adequagdes especificas de acordo com a
estrutura fisica, localizagdo, recursos materiais e humanos, ou ainda, podem
ser extintas, de forma que, ao final, a rede ambulatorial esteja padronizada

dentro dos trés tipos propostos.

Concluido o estudo, inicia-se o processo interno de negociag&o. Este
processo se da de forma continua com idas e vindas, podendo voltar para a

Assessoria de Desenvolvimento Institucional para novas modificagoes:

“Na verdade ndo é uma reunido, é um processo. Eu ndo sei quanto
tempo essa estrutura vai levar sendo gestada, porque vai e volta, reapresenta,

0 que implica isso, o que implica aquilo outro...” (ator 5)

Aparentemente esta discussdo se da nos féruns decisorios da
Secretaria. Desta forma a proposta € submetida a uma série de apreciagcdes
nestas reunides, onde participam diversos atores do nivel estratégico da SMS
RJ.

Para uma melhor compreensdo do funcionamento desses foruns no
tocante a participagdo dos atores, € importante que se faga uma breve

descricao da atual estrutura organizacional da SMS-RJ.
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A estrutura organizacional atual da Administracdo Direta da Secretaria
Municipal de Saude é composta, segundo seu organograma geral do Nivel
Central (em anexo), pelo Conselho Municipal de Saude, ligado a uma
Coordenadoria Técnica, pelo Conselho de Gestdo do Fundo Municipal de
Saude, pelo Gabinete do Secretario, pela Subchefia Especial de Assuntos
Técnicos, Assessoria de Comunicagao Social, Coordenacao de Indicadores
Gerenciais, Assessoria Juridica, Superintendéncia de Saude Coletiva,
Superintendéncia de Servicos de Saude, Superintendéncia de Controle de
Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria, Coordenadoria de Infra-
Estrutura, Cooredenadoria de Recursos Humanos e uma Inspetoria Setorial de

Financas.

No caso das Superintendéncias, ha uma subdivisdo, em funcdo da
criacdo, em 1992, dos Distritos Sanitarios do Municipio. A Superintendéncia de
Servicos de Saulde, subdivide-se em dez Area Programaéticas, responsaveis
pela operacionalizagdo de toda a rede de unidades de saude, com

coordenacgdes desconcentradas do nivel central. (em anexo)

A Superintendéncia de Saude Coletiva subdivide-se em sete
Coordenacdes de Programas: Doencgas Transmissiveis, Programas Especiais,
Epidemiologia, Saude Bucal, Doengas Cronicas, Atendimento Integral a Saude
e Atendimento Especifico, responsaveis pelo funcionamento de todos os

Programas de Saude na rede de servigos. (em anexo)

A Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizag&o
Sanitaria, subdivide-se em seis 6rgaos distintos: Coordenag¢ao de Vigilancia e
Fiscalizagdo Sanitaria, Divisao de Apoio Operacional, Divisdo de Engenharia
Sanitaria, Divisao de Apoio Técnico em Controle de Zoonoses, Vigilancia e
Fiscalizagdo Sanitaria, Instituto Municipal de Medicina Veterinaria “Jorge
Vaitsman” e o Centro de Controle de Zoonoses “Paulo Darcoso Filho”. (em

anexo)

De acordo com os depoimentos coletados, a SMS possui alguns féruns

decisorios que funcionam no nivel da administracdo direta e que estao
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classificados de acordo com o0 numero de participantes e importancia

hierarquica no escalonamento da SMS RJ:

“O Secretario de Saude tem, por habito, mensalmente fazer reunibées e aqui
nos chamamos de SMS 12, que é uma reunido do Secretario com toda
assessoria direta dele: o0s Superintendentes, os Coordenadores, o
Coordenador de Infra Estrutura, Sub-chefia Técnica, Assessoria de Gabinete
dele, onde sé&o discutidos todos os assuntos. E também uma outra reunido que
nos chamamos de SMS 30, que é a SMS 12 acrescida dos Coordenadores de
Areas, dos Diretores dos principais hospitais, onde séo trazidos os problemas,
as necessidades e as solugbes para muitas dessas situagcbes que nos
enfrentamos no dia-a-dia.” (ator 7)

“Existem alguns féruns dentro da propria Secretaria. O Secretario tem uma
reunido semanal com algumas instancias. Entdo tem uma que a gente chama
de SMS 12, que sdo esses que vocé ja entrevistou e sdo levadas propostas
pelas diversas Superintendéncias. Esse SMS 12 é mais restrito. Tem um SMS
30, que além desse 12 incorpora também a questdo dos Distritos Sanitarios,

das Coordenacgdes.” (ator 6)

“O Secretario tem uma forma de trabalho que ele ndo gosta de decidir nada
sozinho, ent&o todas as decisées sdo tomadas em conjunto em reuniées com
os principais chefes que a gente tem aqui dentro, as Superintendéncias de
servigos de saude, de Saude Coletiva, a SDE, a assessoria juridica. Quando se
chega a uma decisdo dessa ja houve um consenso de varias partes.” (ator 8)

Os féruns aos quais os depoimentos citados se referem, sdo reunides
periodicas, sob a forma de colegiados e recebem a denominagdo SMS,
seguida de um numero, que indica o numero de participantes naquela instancia

de decisao.

Desta forma podem ser identificados os seguintes:
SMS 12: Se realiza semanalmente. Participam os Superintendentes de

Servicos de Saude e de Saude Coletiva, o Coordenador de Recursos
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Humanos, a Fiscalizagdo, a Subchefia Especial de Assuntos Técnicos, o
Coordenador de Informacdes Gerenciais, o Assessor Juridico, o presidente do
Conselho Municipal de Saude, o Assessor Especial do Secretario, o

Subsecretario, os Assessores de Gabinete e o Secretario Municipal de Saude.

SMS 15: Composta pelos participantes da SMS 12, mais um

Coordenador de Area Programatica . Nao tem sido utilizado atualmente.

SMS 30: Se realiza mensalmente, participando todos os ja citados na
SMS 12, mais os dez Coordenadores das Areas Programaticas, os
Coordenadores de Programas da Superintendéncia de Saude Coletiva, o
diretor do Instituto de Nutricdo Annes Dias, e recentemente foram incorporados
os diretores dos quatro maiores hospitais do Municipio, denominados hospitais

Porte 1, que séo: Salgado Filho, Lourengo Jorge, Miguel Couto e Souza Aguiar.

SMS 45: Somatério dos participantes das SMS 15 e 30. Nao tem sido

muito utilizada.

De acordo com um dos entrevistados, foi utilizada por um periodo de
tempo um férum que nao possuia carater decisorio, funcionava como uma
instancia de gerenciamento, que eram os participantes da SMS 30, mais cada

uma das Areas Programaticas com seus servigos de saude:

“O 45 a gente ndo usa muito. O que a gente comegou a usar durante um
determinado periodo foi uma outra instdncia, que ndo chegava a ser de
decisdo, mas de gerenciamento em que a gente fazia reunibes do SMS 30
mais cada uma das Areas Programaticas. Entéo, foi interessante, porque foi um
momento em que a gente saiu da SMS 12, foi para o 30 e do 30 ampliou por
Coordenacdo, para que nos pudéssemos fechar um pouco esse momento.
Entdo, vez por outra, a gente faz reunibes onde a gente coloca toda a

Secretaria.” (ator 9)

Estes féruns de decisdo compdem uma espécie de fluxo decisério da

Secretaria Municipal de Saude, por onde deveriam passar todas as decisdes
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internas da SMS RJ para sua aprovacao e reconhecimento por parte dos
atores envolvidos. Sua operacionalizagao se da através de uma convocacao do

gabinete do Secretario aos érgaos participantes de cada forum.

E possivel identificar um duplo papel desses colegiados no que

Mintzberg (1976) denomina de Fase de Selecdo da Decisdo. Ambos estédo

referenciados em duas formas da Rotina de Avaliacdo-Escolha .

Em primeiro lugar, a Negociacdo. A escolha é feita por um grupo de
tomadores de decisdo com objetivos diferenciados e algumas vezes

conflitantes, baseados principalmente em suas escolhas pessoais.

“O Secretario tem uma postura de decidir sempre por colegiado. Ndo é deciséo
de cunho pessoal e personalista. Ele s6 assume efetivamente a
responsabilidade depois de muitas discussées, aberta a todos os participantes,
fodos os atores que estdo nesse processo, das instancias aqui do Nivel
Central, e também das areas de execucgdo. A direcdo, a chefia do servigo das
unidades também sdo ouvidas, apresentam suas justificativas, suas
argumentagbes e depois de intensas discussées, as vezes até acaloradas,
claro, porque séo pontos de vista bastante diferentes, e ele tem uma tendéncia
muito harmonizadora de tentar resolver os conflitos da maneira do consenso.
N&o consegue sempre, mas na maioria das vezes. Dai entdo, surge uma
decisdo final que é explicitada dentro das normas que a administragdo

determina.” (ator 4)

Por outro lado, de acordo com a fala do mesmo entrevistado, geralmente
as discussbes para tomada de decisdes nesses féruns sdo baseadas em

informacgdes de carater técnico:

“Toda e qualquer decisdo é sempre baseada em informagdes. Hoje a
Secretaria dispbe de um manancial extraordinario que permite que qualquer
assunto que seja trazido, imediatamente se tem dados sobre aquilo e se pode
interpretar qual a melhor solugdo para o problema. Sempre a decisdo é tomada

baseada em informacgées.” (ator 4)
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A Analise é uma outra forma da Rotina de Avaliacdo-Escolha (Mintzberg,

1976) presente na formulagdo das decisdes da SMS RJ, cuja avaliagao para a
tomada de decisao geralmente é feita por tecnocratas, seguida de uma escolha

feita pela geréncia a partir de uma negociagao.

“Isso ndo é uma decisdo politica € uma decisdo técnica. A mudanga da
rede basica passa por uma coisa que nos conhecemos como indicador
epidemiolodgico.(...) Na verdade ha uma constatacdo em cima de indicadores
epidemioldgicos. Vocé faz uma justificativa em cima disso, para encaminhar ai
sim, para uma apreciagdo politica de avaliagdo da possibilidade de aprovar ou
ndo, mas com uma justificativa técnica do porque noés estamos encaminhando.”
(ator 3)

Vale ressaltar que este processo até o final de janeiro de 1999, quase
uma ano apés ter iniciado, ainda n&do havia sido concluido. O documento
encontrava-se naquele momento, no gabinete do Secretario para que fosse
avaliado por sua Assessoria e posteriormente submetido mais uma vez, a

apreciacao nos féruns internos da SMS RJ.

Uma consequéncia desta decisdo, € a criagdo de novos cargos de
funcdo gratificada (DAS e DAI) para as unidades assistenciais, o que implica

em aumento de custos do sistema.

Desta forma, apds concluido o estudo e aprovado internamente na SMS
RJ, este sera apresentado a uma negociagdo com o poder Executivo, que
também pode influenciar em termos de reajustes de algumas questdes

normativas.

Assim, em um primeiro momento, da-se a negociagcdo com 0s
organismos do Prefeito, onde é avaliada a viabilidade da decisdo para a
Prefeitura como um todo, discutindo-se desde a questdo orgamentaria até
criagao de cargos, que devem ser compativeis com a estrutura organizacional

da Prefeitura.
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“Existe, vinculada ao Gabinete do Prefeito, uma Sub-secretaria que se chama
Sub-secretaria de Desenvolvimento Institucional. Seria o 6rgdo central, técnico
e normativo, ao qual se vinculam nossas Assessorias de Desenvolvimento
Institucional das Secretarias. Entdo, isso vai também para a Secretaria de
Desenvolvimento Institucional do Gabinete do Prefeito, para que haja uma
certa uniformidade nas estruturas organizacionais das Secretarias Municipais.
Que ndo aconteca que a Secretaria de Desenvolvimento Institucional na
Saude, tenha um posicionamento hierarquico e na Educacgéo tenha outro.”
(ator 1)

Apds sua aprovagdo, em um segundo momento, é feito o
encaminhamento para a Camara de Vereadores, através do Gabinete do
Prefeito para a aprovacao da decisao que sé entdo podera ser implementada.

E possivel identificar nestes dois momentos distintos, uma outra rotina

presente na Fase de Selecdo descrita por Mintzberg (1976) denominada de

Rotina de Autorizagdo, quando o grupo que faz a escolha ndo tem autoridade

politica suficiente para empenhar a organizagado na execugao de ag¢des que vao
garantir sua implementac&o. E preciso que a decisdo seja aprovada por um
outro grupo fora da organizagcdo em si, mas com autoridade suficiente para
veta-la ou legitima-la. O érgao de Desenvolvimento Institucional do Gabinete do

Prefeito e a Camara de Vereadores cumprem este papel.

O carater da negociagao com os organismos do Prefeito ndo fica muito
claro. O que a primeira vista pode parecer um processo de negociagao politica,
na fala de um dos informantes fica caracterizado como um processo

meramente burocratico

“..6 uma questao de aprovacdo porque vocé tem todo um tramite
politico do gabinete do Prefeito, ou melhor, burocratico, ndo politico, passa pela

Subchefia de Desenvolvimento Institucional”. (ator 5)

Como afirma o depoimento de um entrevistado, o processo decisorio na

SMS passa por trés instancias: primeiro uma instancia interna da Secretaria,
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que segue paralela ao segundo momento que é a negociagao junto aos 6rgaos

do poder Executivo, e, finalmente a votagao na Camara de Vereadores.

“..enquanto vai discutindo internamente, ja vai negociando com o0s
organismos do Prefeito (...). Entdo as etapas sdo essas, nos temos uma
negociagéo interna com o pessoal do Prefeito para mandar para a Camara, e

temos uma negociagéo interna nossa para ‘bater o martelo’...” (ator 2)

Este aspecto referente a Rotina de Autorizacdo da Fase de Selecédo da

Decisdao de Mintzberg (1976), pode ser observado também no tocante a
negociacdo da SMS RJ quanto ao Plano Municipal de Saude e ao pleito de
gestdo plena da atengdo basica, como fica explicitado no depoimento de um
dos entrevistados:

“.. assim que o Plano Municipal € apresentado, primeiro & submetido ao
Conselho municipal de Saude. Tem que ter obrigatoriamente a aprovacédo do
Conselho Municipal de Saude, para poder entdo ser submetido a Comissao
Intergestores Bipartite. Uma vez aprovado na Bipartite, ele é apresentado em
Brasilia na Comissédo Tripartite. E em razéo disso que os Municipios recebem
aquilo que se chama habilitagéo (...) séo dois os estagios de gestdo que essa
habilitagdo prevé: Gestdo Plena da Atengdo Basica (...) e Gestdo Plena do

Sistema Municipal.” (ator 4)

De uma forma geral, processos de negociagdo como esse, possuem um
carater eminentemente politico, onde o gestor se localiza em meio a uma
disputa de poderes, que inclui a afirmag¢ao e conquista de um espaco de poder

politico para si mesmo e para sua organizagao.

“E uma questdo absolutamente técnica, que fica em um periodo de laténcia
que é um periodo politico. Nao é de hoje que esta Secretaria tinha condigbes
de assumir a gestéo plena. Um processo desse, ndo poderia nunca ser levado

dessa forma. E uma questdo muito mais técnica.” (ator 11)
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O depoimento de um dos entrevistados deixa claro a necessidade de
convocacgao da intervengdo de um grupo de decisao externo, para dar conta de

uma situacao de conflito com o Estado:

“O municipio esta pleiteando a gestdo plena do sistema municipal. E um
conflito com o Estado que ainda néo esta resolvido. O Estado é contra. Ndo
tem argumentos técnicos, sdo argumentos mais politicos, mas ele é contra.
Entéo a gente entrou com um recurso na Tripartite, e isso vai ser discutido

agora, dia 16 de julho...” (ator 2)

Mintzberg (1976), propde ainda trés outros grupos de rotinas que
apoiam as fases centrais do processo decisorio: Controle da Decisdo,
Comunicacao e Politica.

A Rotina de Controle da Decisdo, € responsavel por orientar o proprio
processo de decisdo em si. A Rotina de Comunicagao, prevé a entrada e saida
de informacbdes de relevancia para manutencdo do processo decisorio e
subdivide-se em trés outras rotinas: Rotina de Exploracédo, que € a procura de
informacgdes; Rotina de Investigagcédo, que é uma pesquisa mais concentrada e
especifica de informacdes baseadas em canais de comunicagéo informais e
verbais; e a Rotina de Disseminacdo, que estabelece uma relagdo entre o
numero de pessoas envolvidas na decisdo e o tempo gasto para comunicar e

disseminar os progressos obtidos.

A Rotina Politica, possibilita aos tomadores de decisdo encontrarem uma

solugdo em um ambiente de forgas influenciadoras e, muitas vezes, até hostis.

Estas podem ser identificadas permeando todo o processo decisério da

SMS RJ.A rotina de Controle da Decisdo € a forma como a Secretaria se

organiza para decidir, que compreende todo o trabalho da Assessoria de
Desenvolvimento Institucional da Secretaria de Saude, abrangendo a busca de

informacgdes e o desenho do estudo — Rotina de Comunicacao/Exploracéo, a

discussdo do estudo nos foruns decisérios e a apreciagdo dos o6rgaos
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normativos da Prefeitura e finalmente a aprovacdo na Camara de Vereadores —

Rotinas de Comunicacao/Investigacido e Comunicacio/Disseminacio.

A Rotina Politica é um elemento chave na decis&o estratégica. E nesta
rotina que sao identificados o grau de influéncia dos individuos que buscam,
através de suas atividades politicas, satisfazer suas necessidades pessoais e
institucionais através das decisbes que sdo tomadas na organizagdo. A
influéncia pode ser utilizada também para amenizar possiveis conflitos internos
e possibilitar o engajamento das diversas forgas existentes na implantagdo das

decisoes.

Quando se analisa a participagcdo dos atores envolvidos no processo
decisério da SMS RJ e o grau de influéncia que exercem na deciséo, podem

ser notados fortes evidéncias da Rotina Politica da decisdao proposta por

Mintzberg (1976), enquanto intermediaria dos demais grupos de rotinas

propostas por esta teoria.

Fica claro a existéncia de um pequeno grupo de atores que influencia e
controla as decisdes antes destas chegarem aos féruns decisorios formais da
SMS RJ:

“A Secretaria Municipal de Saude tem algumas cabecgas que sdo responsaveis,
mas praticamente todos os atores participam. Essas pessoas passardo, a
tempo e a hora, a participar da elaboragdo de propostas para a implantagdo
dessa nova metodologia estrutural da Secretaria.” (ator 3)

“Entéo, as decisbes da Secretaria, o Secretario trabalha mais perto do Dr.’A’,
Dr. ‘B’ e Dr.’C’. Estes sdo os quatro que definem. A partir disso, traz para a
primeira instancia de colegiado, que é esse em que todas as decisbes passam
por ele, SMS 127 (ator 9)

“.. as vezes, vocé tem um fluxo muito bem montado no papel de um processo
decisério, mas as decisées, tanto as maiores quanto as menores, sdo tao

diversas, que muitas vezes vocé ndo consegue seguir um fluxo desse. Vocé
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tem uma linha mestra, agora, ha uma série de desdobramentos dentro dessa
linha mestra, que as vezes sdo decisées que vocé ndo pode sair consultando

todo mundo.” (ator 10)

“..nds temos diversos niveis de decisées. Tem a panelinha... sabe porque, a
humanidade, infelizmente é mais ego do que eu, é mais diverso do que unico.
Em determinado processo decisoério, no seu nucleo preservador do processo,
no seu nucleo criativo do processo, vocé ndo pode ter mais do que trés,

quatro.” (ator 10)

Os depoimentos tendem a revelar que a SMS RJ, apesar de possuir
alguns canais institucionalizados para a tomada de decisbes, de fato as
escolhas ficam restritas a um pequeno grupo de atores integrantes do mais alto
escalao da Secretaria. Quando se inicia a discusséo para a tomada de decisao

nos féruns formais da Secretaria, esta ja foi definida anteriormente.

A fala de um dos entrevistados, participante deste grupo, atribui a
iniciativa politica desta decisdo a um ator especifico:
“.. em 97 e 98, houve a discussdo dessa nova codificacdo, dessa nova
denominagdo e infra-estrutura para as unidades. Foi uma discusséo
encaminhada pelo Dr ‘C’ (...), como discusséo de dirigente, e ndo da estrutura

como um todo. “(ator 2)

E interessante observar que a posicéo hierarquica dos atores ndo é um
determinante de influéncia nas decisées da SMS RJ. Dois atores entrevistados,
apesar de pertencerem ao primeiro escaldo da SMS RJ em termos da

hierarquia, demonstram desconhecer a questao:

“Sobre isso dai, quem poderia falar melhor para vocé é a pessoa do 6rgdo que
faz este estudo. Ndo sei se chega ao nivel da Camara de Vereadores... Eu ndo

sei...” (ator 8)
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“Eu néo posso te dar nenhuma informagéo sobre esse processo. O meu 6rgéao
ndo tem nada haver com isso. Eu s6 tomei conhecimento disso em uma das
reuniées da SMS 30.” (ator 7)

No tocante a participagcao de outros atores, externos a SMS RJ, que
poderiam ter algum tipo de influéncia no processo decisério, foram citados
algumas instituicdes tais como: universidades, Escolas e Fundagdes, em um
papel de contribuigdo para fundamentagao de alguns pontos das discussdes do
processo de decisdo, apenas auxiliando com subsidios, sem interferir
diretamente. Por outro lado foram citados Sociedades de Especialidades,
Sindicatos, Conselho Regionais, como tentativas potenciais de intervengao que
foram suprimidas:

“.. n6s achamos o seguinte, isso é um assunto interno nosso. Ninguém tem
nada haver com isso, o CREMERJ, os sindicatos, a FGV... a gente faz

internamente a discussao e depois com a Camara de Vereadores.” (ator 2)

A maneira como veio a tona a proposta de mudar a condi¢cdo de gestéo
das unidades basicas de saude, estimulada por uma oportunidade de se
alcancar os pleitos de gestdo da NOB 96, leva a constatagao de que esta idéia
surgiu inicialmente por iniciativa de um dos atores da SMS RJ. Posteriormente
foi adotada pelo grupo de atores que compde o nucleo da decisdo, para
somente depois, ser submetida a uma cuidadosa analise de alternativas
realizada nos féruns decisérios de forma a assegurar que a opgao feita se

adequasse a finalidade concebida a realidade possivel.

Desta forma, os féruns decisérios cumprem também um papel enquanto
um espaco de discussao, e principalmente, legitimacao da proposta. Servindo
ainda como um importante canal de informacédo e comunicacgao interno da SMS
RJ. E uma etapa do processo decisério em que a alternativa de um grupo

precisa ser legitimada para que se torne alternativa da organizagéo.

“.. aqueles que participam desse processo, e o decisorio vai do Secretario até

0 Sservente na porta do hospital, comegam a se sentir atores desse processo.
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(...) eles, sem perceber, e muitos percebendo, se tornam responsaveis pelos
resultados positivos e negativos.

O sucesso de todo um projeto dentro de um processo desse, ele fica muito
mais maduro e mais seguro, porque vocé abre a uma participagdo. Quando
isso é bem feito, até os indiferentes, em um determinado momento comegam a
querer participar. Porque para o indiferente, enquanto ndo mexe com ele,
enquanto seu ego esta sendo satisfeito, esta tudo bem, deixa o barco correr.
Mas quando vocé vai envolvendo todo mundo, até o indiferente comega a ser
incomodado. Aquilo que ele estava tirando proveito porque estava correndo do
jeito que ele queria, ele comega a ter que participar porque, (...), ou ele

participa, ou ele é alijado.” (ator 10)

Durante este processo, a possibilidade de surgirem resisténcias a
proposta ndo pbéde ser, de fato, detectada nas entrevistas, apenas uma
sugestdo de que poderiam haver possiveis conflitos como alguns que ja

haviam acontecido anteriormente:

“Eu ndo participo de nada paralelo, mas pode até ter um outro grupo ai se
reunindo para ver se eu perdi poder. Isso tem, em todo lugar tem. Na outra
mudancga de estrutura, em 92, teve. Teve um conflito interno, inclusive grande,
e quando saiu a estrutura uma pessoa da equipe pediu demissdo. Até agora eu
néo estou vendo nenhum grupelho se organizar, mas, da outra vez foi meio

traumatico. Tanto do confilito, da discussdo, como pessoalmente.” (ator 2)

Porém, foi possivel identificar nas falas de alguns entrevistados, como o
nivel central da Secretaria Municipal de Saude de Rio de Janeiro, lida com os

possiveis conflitos institucionais:

“Os que trabalham comigo sabem que podem estar totalmente contra a minha
pessoa, a uma Série de questbes aqui dentro, que ele ndo vai sair daqui.
Agora, depois de decidido, se ele é minoria e comega a querer furar o sistema,
ele estd fora na mesma hora. E uma questdo que vocé tem que saber

administrar.” (ator 10)
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“Eu espero isso, o conflito vai ter . Até as picuinhas entre categorias existem.
(...) Eu espero que o aporte é que as pessoas pensem no nivel de intervengao
que a gente quer fazer na cidade. Se pensar no seu grupelho, no seu
programa, vai dar briga. E a ultima briga, quem pensou assim, perdeu.” (ator 2)

Desta forma, péde ser identificado que o controle das resisténcias e
conflitos no bojo do processo decisério, se da de duas formas diferenciadas:
através do estimulo a participacdo, com responsabilizacdo dos atores
envolvidos, e da forma coercitiva, onde os discordantes que persistirem contra
o que for estabelecido serdo afastados do processo deixando seu cargo em

disponibilidade.

O papel desempenhado pelo que Mintzberg (1995) chama de
“‘Administrador Profissional” (Mintzberg, 1995: 198), é fundamental para
negociar e persuadir os demais membros da organizagdo a aceitar
determinadas idéias. Segundo o autor, os administradores profissionais gastam

muito tempo resolvendo perturbacdes na estrutura das organizagoes.

A estratégia utilizada na condugao do processo de tomada de deciséo
na SMS RJ, expde, de maneira clara, o comportamento de negociador politico
de um dos atores, o que lhe assegura um consideravel poder no interior da

organizagao:

“Muitas vezes, eu sei o que é que vai acontecer, mas eu néo digo. Eu sei qual
€ o0 caminho da deciséo. (...) Eu vou amparando a autoridade daqueles que
fazem parte dentro do processo, e ai vocé tem que ter dentro do lider uma
nog¢do de poder e de autoridade, do que é autoridade, ndo o autoritarismo.
Entédo, a minha fungdo nesse processo € exatamente impedir, dentro da linha
mestra tragada, dentro dos niveis do poder decisorio, garantir a autoridade
daqueles que estdo intervindo na execucdo desse processo.(...). E uma total
mediacdo. Chama aparar os contrarios e preservar a autoridade, porque, se eu
ndo preservo a autoridade de um processo decisorio nas suas varias
instdncias, eu estou me minando, eu estou me desautorizando, estou

caminhando exatamente para néo ter autoridade.” (ator 10)
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“... na maioria das vezes, vocé ndo tem que dar passo nenhum, porque quando
vocé consegue administrar todo esse processo, o proprio conjunto, o proprio
sistema vai dando os passos que tem que dar. (...) Eu estimulo muito a
polémica, ndo a polémica destrutiva, mas eu acho que a polémica é
fundamental. Vocé tem que controlar um pouco isso também, sendo, pode virar

um caos um processo desse. A polémica pode virar luta de posi¢ées.” (ator 10)

Esses argumentos reforcam a afirmacéo de Mintzberg (1995), quando
diz que o administrador ndo pode impor sua vontade, de maneira direta, aos
demais profissionais. Deve apoiar-se em seu poder e aplica-lo de maneira

sutil.

Mintzberg (1995) ressalta ainda o papel de negociador politico do
administrador profissional, principalmente os que se situam nos niveis mais
elevados, como mediadores de pressdes externas, na resolugdo de conflitos,

protegendo os demais profissionais contra influéncias externas.

No caso especifico desta decisdao da SMS RJ, o unico conflito externo
aparente detectado nas entrevistas, foi com a antiga administracdo da
Secretaria de Estado de Saude, no tocante ao pleito de Gestdao Plena do
Sistema Municipal da NOB 96. Segundo os depoimentos coletados havia uma
séria questao politica com o Estado, que s6 ficou resolvida com a entrada de
um outro grupo a frente da SES RJ:

“

.. @ gente s6 conseguiu a Plena quando houve essa mudanga do Estado.

Foi na saida dessa mudancga politica que a gente conseguiu a Gestdo Plena.’
(ator 9)

A forma como surge a decisdo na SMS RJ e como esta se consolida
enquanto uma proposta da organizagao, deixa claro que o processo decisoério
na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro apresenta elementos que
estdo presentes em mais de um modelo da decisao discutidos no primeiro

capitulo deste estudo.



107

Em primeiro lugar, a natureza politica da decisdo, referida na forma
como a Secretaria se organiza para decidir. Tao logo convencidos da
relevancia da proposta, da-se inicio a um longo processo de negociagao e
discussé&o interna com os demais atores, afim de buscar todo o apoio interno

em torno da idéia e vencer resisténcias.

Em segundo lugar, o carater racional do processo de decisao, altamente
tecnocratico, que vai embasar todo o processo de negociagao politica interna,
baseado em informagdes técnicas utilizadas também para fundamentar a

busca de apoio dos demais participantes.

“Nés temos aqui, trés linhas que séo fundamentais. (...) primeiro, sem deciséo
politica ndo se resolve nada. Segundo, nés aprendemos que financiamento é
importante, mas no é tudo. E, terceiro, entendemos que a gestdo tem que ser
profissionalizada. E n&do se profissionaliza gestdo sem informagdo, sem

controle. Entao, nés investimos muito em informagéo e em controle.” (ator 10)
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4. CONSIDERAGOES FINAIS:

Este estudo, dado seu carater exploratério, aliado a dinédmica do
fendbmeno investigado, n&o propde conclusdes definitivas a respeito da
formulacdo do processo decisorio em organizagdes publicas de saude. Serdo
apontadas algumas linhas de reflexdo a partir das questdes abordadas ao
longo da dissertacdo, na tentativa de sinalizar aspectos relevantes a serem

desenvolvidos em investigagdes posteriores.

A decisdo de mudanca da condicdo de gestdo da rede basica da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, pode ser considerada de
acordo com a classificagdo de Mintzberg (1976), como uma decisdo estratégica
desestruturada, caracteristica dos niveis hierarquicos mais elevados das
organizagdes, compreendendo um processo altamente descontinuo, permeado
por inumeras etapas dificeis que incluem fatores altamente dinamicos,

consequentemente, demandando um consideravel periodo de tempo.

Vale ressaltar, o que o préprio Mintzberg (1976) destaca com relagéo a
sua classificacdo da estrutura da tomada de decisdo, a dinamicidade do
processo, sendo altamente dinamico sujeito a interferéncias, retorno das

informagdes ou finalizagdes subitas.

O tempo total de processamento desta decisao foi de aproximadamente
3 (trés) anos, comecgando a ser discutido em 1997. A gestdo do processo nas
instancias oficiais internas da SMS RJ foi aproximadamente de 14 (quatorze)
meses. Atualmente o processo esta tramitando entre o Gabinete do Prefeito e a

Camara de Vereadores para que seja aprovado e entdo implementado.

E importante salientar que durante este periodo, a SMS RJ foi
gradativamente conseguindo atingir seu objetivo inicial relacionado a esta
decisdo, que era de adquirir a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Em
setembro de 1998 adquiriu a Plena Basica e em janeiro de 1999 a Plena do

Sistema Municipal.
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Com relagdo a participagdo e o grau de influéncia dos atores no
processo decisorio da SMS RJ, a partir do teor dos depoimentos coletados foi
possivel estabelecer uma comparacao, entre a posigao hierarquica formal dos

atores e a posicao real que ocupam no processo decisorio.

Quadro 6. Demonstrativo da posigao hierarquica formal dos atores envolvidos com a
Tomada de Decisdao da SMS RJ

Hierarquia Formal

1° 10 | 11| 2 1 3 6 4 7 8

Escalao

2° 9 5
Escaldo

Quadro 7. Demonstrativo da Participagido e Grau de Influéncia dos Atores Envolvidos

com a Tomada de Decisao na SMS RJ.

GRAUS DE INFLUENCIA
ESCALOES
DA TOTAL INFLUE NCIA | INFLUENCIA POUCA NENHUMA
DECISAO SIGNIFICATIVA | INFLUENCIA | INFLUENCIA
1°Escaldo (10 [11 |2 1
2° Escaldo 6 4 9 3 5
3° Escaldo 7 8

No Quadro 1 foi estabelecida a posi¢ao hierarquica formal dos atores
participantes do processo decisorio, a partir do organograma atual da estrutura

organizacional da SMS RJ.

No Quadro 2, foi definindo um escalonamento independente da
hierarquia formal da SMS RJ, onde os atores do primeiro e segundo escalao da
administragdo direta receberam uma nova classificagdo, divididos em ftrés
escaldes de acordo com a posi¢ao que realmente ocupam e quanto influenciam

o processo de tomada de decisdo.
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Foi possivel perceber uma segmentagcdo da participagdo ao ser
constatado que a posicdo hierarquica ndo se constitui enquanto um dos
determinantes da participagdo dos atores envolvidos na tomada de deciséo, o
que pode evidenciar o papel da politica no que tange a tomada de decisdo na

Secretaria.

O Programa da Organizagdo descrito por March e Simon (March e
Simon, 1970), é o que vai determinar como esta dispde e coordena seus
mecanismos referentes as estruturas, funcdes, hierarquia e canais formais e

informais de informacéao.

A constituicdo de uma Rede de Comunicagdes, segundo os autores, é
um dos principais componentes do Programa da Organizagdo e sé&o
desenvolvidos para atender as demandas de diferentes tipos de comunicagoes,
bem como atender as suas fungdes sociais. Além disso, sao planejados de
forma consciente e intencional e exercem grande influéncia sobre os

processos decisorios.

Os canais de comunicagdo da SMS RJ para esta decisdao estao
estruturados de uma forma onde os atores que ndo fazem parte do primeiro
escaldo da decisdo, mesmo nao decidindo concretamente, participando apenas
das discussdes de operacionalizagdo, se sentem parte integrante desse

processo, diminuindo, desta forma, os riscos de possiveis conflitos internos.

Na realidade, como ja dito no capitulo anterior, a decisdo na SMS RJ é
tomada pelos atores classificados como pertencentes ao primeiro escaldo
conforme demonstrado no quadro 2. Posteriormente esta deciséo € levada aos
féruns internos da Secretaria para que seja entdo legitimada pelos demais

integrantes da Administracao Direta da organizagao.

Contudo, é importante lembrar Paulo Roberto Motta, quando afirma que:
‘Deve-se ter em conta também, que, inclusive no mesmo contexto

organizacional, cada decisdo envolve diferentes informagées e interesse, que
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por sua vez variam em cada etapa ou estagio do processo decisorio. Assim,
cada decisdo possui um processo ou conjugag¢do unica de informagbes e
interesse — o que exclui, diminui ou acentua a participacdo de cada dirigente
em uma decisdo especifica.” (Motta, 1996: 63)

Nao foi possivel detectar a participacao de outros atores, externos a
SMS RJ, no processo decisorio. Apesar de em seu organograma constar a
representacdo do Conselho de Saude, este ndo apareceu em nenhum dos
depoimentos coletados, o que pode indicar uma falta de abertura politica da
Secretaria em relagado a outras instancias, contrariando inclusive ao preceitos

do SUS que dizem respeito a questao da participagao social.

A analise da formulagdo da decisdo de mudanga do modelo de gestédo
das unidades basicas de saude do Municipio do Rio de Janeiro, mostrou que
esta decisdao pode ser classificada como uma decisdo de Oportunidade
(Mintzberg, 1976), constituida tanto de elementos politicos, quanto racionais
presentes no processo decisério, sem que a presenca de um tenha que
necessariamente excluir o outro. Ao contrario, na Secretaria de Saude do

Municipio do Rio de Janeiro, o poder e a racionalidade se complementam.

Por outro lado, o carater racional da decisdo viabilizado através dos
estudos técnicos desenvolvidos por uma Assessoria ligada ao gabinete do
Secretéario, criada exclusivamente para este fim, tendem a burocratizar
demasiadamente o processo de legitimagao de um decisdo que € estratégica,

mas que parece ser tratada como se fosse uma decisao de rotina.

Com relagao aos conflitos internos, péde-se perceber que estes tendem
a ser amenizados com a participagado dos atores nas instancias de legitimagao,
porém, quando tornam-se inevitaveis, sdo resolvidos através da coercgio.
Durante a finalizacado do trabalho de campo, um dos participantes da entrevista

teve seu cargo colocado em disponibilidade.



112

Pode-se dizer que a intersecdo de elementos de natureza diversa no
processo analisado permitiu que se reforcasse o fato de que, quando se trata

de decisdes estratégicas nao estruturadas, ndo ha modelos definitivos.

Cada perspectiva tedrica especifica pode revelar um aspecto
determinado do processo decisorio, porém € importante que estes sejam
considerados como um conjunto nao dissociavel, pois as relagbes que o0s

perpassam conformam estruturas que vao interagir entre si.
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