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PROCESSO DECISORIO NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA: UMA
VISAO SOBRE A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

Lucas Mello Pioner!

RESUMO

A formulacdo de politicas publicas em sadde implica tomada de decisdes sobre politicas,
regulamentagdes, atividades e servigos prestados. Este trabalho investigou o fluxograma decisério no
ambito da Estratégia de Saude da Familia de uma cidade do Sul do Brasil. Procurou-se enfatizar a
participacdo dos coordenadores de Unidades Bésicas de Satde (UBS), conselheiros municipais de
saiude e profissionais que atuam diretamente na prestagdo de servicos neste complexo processo.
Entrevistas com essas diferentes categorias, além de consulta a documentos oficiais e aqueles
disponibilizados pelo municipio na internet compuseram o material de estudo. Observou-se coeréncia
no discurso dos entrevistados, que indicaram possuir espaco no processo decisério por meio de
reunides com as regionais de sadde, além de certa autonomia no desenvolvimento do processo de
trabalho. Contudo, a participacio pareceu ser predominantemente sob o enfoque operacional das agdes
em sadde. O fluxograma descrito ndo foi coerente com o apresentado pelo gestor central, que indicava
uma interagdo entre profissionais de saide e o Conselho Municipal de Satde.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saide. Conselhos de satide. Gestdo em satde.

1 INTRODUCAO

As acdes e servicos de atencdo 2 satide, no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
sdo desenvolvidas em um conjunto de estabelecimentos (unidades e servicos de sadde),
organizados em rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada. O SUS orienta-se pela
formacdo de subsistemas municipais, voltados ao atendimento universal, integral e equanime
da populacdo, principios norteadores das politicas de saide apds a Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1990).

A diretriz de descentralizacdo € uma varidvel bastante complexa e estabelece

diferentes graus de responsabilidade. Tem papel significativo no sentido de que o municipio
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deve assumir a gestdo da satde e atuar com maior agilidade para provocar as devidas
transformagoes e decisdes administrativas pertinentes a sua realidade local (BRASIL, 2009a).

O cargo de gestdo dessas politicas e programas €, portanto, incumbido de fungdo
essencialmente publica, pois se trata da efetiva responsabilidade do Estado pela satde dos
individuos e das coletividades. O processo de formulacdo de politicas publicas implica a
tomada de decisdes acerca de quais politicas serdo implantadas e suas respectivas
regulamentacgdes, bem como de que forma se dardo as atividades e os servigos prestados. Nao
€ um processo simples ou rapido, e tem por objetivo orientar e direcionar os investimentos em
melhorias sociais, para que produzam um enfretamento sustentidvel dos problemas que
afligem grande parte da populacao.

De acordo com Chiavenato (2001), os processos decisérios sdo caracterizados por
andlises e escolhas, entre as alternativas disponiveis no curso de acdo, e envolvem critérios,
conhecimentos, principios e valores utilizados pelo tomador de decisdo.

Quanto ao setor saude, cabe salientar que hd uma expansao de instancias decisorias no
SUS, cada uma com suas devidas atribui¢cdes regulamentadas (BRASIL, 1990; BRASIL,
2009b). Mas, embora a prépria legislacio da saide estabeleca as competéncias de cada
instituicdo envolvida, a forma como ocorrem as relagcdes e o jogo de poder entre esses
diferentes atores influencia diretamente as politicas publicas de saude de cada contexto
especifico.

No que diz respeito ao papel da sociedade neste processo, foram criadas instancias
colegiadas no SUS, com objetivo de descentralizar a gestdo das politicas publicas e oficializar
uma de suas diretrizes: a participacdo popular. Estes canais efetivos de participacdo da
sociedade civil sao regulamentados pela Lei 8.142/90 que institui os Conselhos de Satde e as
Conferéncias de Satude como instancias colegiadas em cada esfera de governo (BRASIL,
1990; BRASIL, 2009b).

Entretanto, um dos grandes desafios encontrados ao longo de todo este processo de
descentralizacdo e mudancas € realmente conseguir materializar as conquistas estabelecidas
no plano legal.

As caracteristicas intrinsecas do cuidado em sadde, os principios organizacionais do
SUS, as necessidades substanciais de satide da populagdo e a tradicional caréncia de recursos
para o setor, em um mesmo contexto, tornam complexa a gestdo desse Sistema, quer para o

atendimento dos anseios de cada individuo, quer para o seu funcionamento racional.
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No ano de 1994 foi assinado um convénio para a implantacao de 28 equipes de saide
da familia no Estado de Santa Catarina. A capital, Florian6polis, mostra particularidades nesse
sentido, com atraso relativo em comparagdo a outros municipios de porte semelhante. A
cidade iniciaria o programa apenas em 1996, quando surgiriam as primeiras equipes
(CONILL, 2002).

Com a descentralizacdo da gestdo dos servicos de saude, torna-se imperativo o
estabelecimento de instrumentos gerenciais e técnico-cientificos que viabilizem e norteiem
todo o processo de tomada de decisao.

Partindo do pressuposto de que a gestdo participativa, que permite o envolvimento de
todos os atores sociais envolvidos no Sistema de Sadde, pode ser mais efetiva e politicamente
coerente com a proposta do SUS, esta pesquisa tem como objetivo investigar como se da o
processo de tomada de decisio em ambito municipal, no contexto especifico de

Florian6polis/SC.

2 METODOLOGIA

Procedeu-se, inicialmente, a busca por informacdes quanto a gestdo municipal do
SUS. Os dados foram coletados na Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Florian6polis/SC, através de entrevista com gestor de nivel central e de informacdes
disponibilizadas no sitio da instituicao na internet.

Entrementes, os dados utilizados para andlise sdo fruto de diferentes investigacdes
multiprofissionais sobre 0 mesmo tema. Os profissionais entrevistados foram, além do gestor
de nivel central, coordenadores de Unidades Basicas de Saudde (UBS), conselheiros
municipais de saide e profissionais da aten¢do basica envolvidos diretamente com o trabalho
na ESF.

Os fluxogramas organizacionais foram obtidos a fim de melhor caracterizar as
relacdes entre os diferentes setores administrativos da SMS. O municipio de Floriandpolis é
administrativamente dividido em cinco regionais de saide com dreas de abrangéncia definidas
(BASTOS; KAWASE, 2007).

Apés um contato prévio para agendamento, os sujeitos foram entrevistados nos

proprios locais de trabalho. Um questiondrio semi-estruturado foi utilizado e as entrevistas
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foram inicialmente gravadas e posteriormente transcritas pelo pesquisador. Em seguida,
procedeu-se a andlise de contetido das respostas obtidas, segundo o método de Bardin (1977).
As questdes solicitavam informagdes quanto ao fluxo administrativo entre as UBS e as
esferas administrativas superiores; quanto a correspondéncia entre a oferta de agdes
programaticas pela SMS e as demandas da comunidade; quanto a efetividade destas agdes;
quanto ao fluxo das decisdes a respeito das acdes estratégicas e dos processos de trabalho; e
finalmente, como cada ator avaliava sua participagao na formulacdo de politicas publicas para

0 Municipio.

2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos a respeito dos objetivos
do estudo e orientados, em caso de interesse em participar das entrevistas, a assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi expedido em duas vias de igual
teor, sendo a primeira via cedida ao participante e a segunda via arquivada pelo pesquisador.

Foram garantidas a preservacdo do sigilo e a confidencialidade das informagdes, bem
como a voluntariedade das participacOes e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa.

Percebe-se, portanto, que este estudo atende aos aspectos contidos na Resolucdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide (BRASIL, 1996), que dispde
sobre a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como suas complementares,
motivo pelo qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo n°® 0105.0.242.000-09.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Secretaria Municipal de Saidde de Floriandpolis possui um organograma
institucional relativamente complexo, com trés assessorias, trés geréncias relacionadas ao
secretédrio adjunto, e dez diretorias, com a maioria incluindo geréncias especificas de atuagdes
distintas. Apresentamos, a seguir, um fluxograma bdésico elaborado a partir da entrevista com

o gestor de nivel central da SMS.
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Como observado por Kantorski et al (2006), num Sistema de Saide de um municipio
do Rio Grande do Sul, a subdivisdo da gestdo em diretorias, coordenacdes e geréncias retrata
a complexidade das demandas municipais e a tentativa de que respondam a especificidades de

organizacao e aproximacdo com a realidade do territdrio adstrito, ver figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de decisdes descrito pelo gestor central para o planejamento da politica de
saude de Floriandpolis no ambito da Estratégia Satide da Familia.

Neste fluxograma, pdde-se verificar que o Conselho Municipal de Saide (CMS) tem o
papel de receber as demandas das regionais de saide, coordenadores de unidades de sadde, e
dos demais profissionais, a fim de elaborar propostas para serem levadas a Secretaria de
Saude. Esta, por sua vez, apresenta as solicitagcdes aos poderes Legislativo e Executivo
municipais para a consolida¢do ou nao das propostas por meio de leis e portarias. Em seguida,
as informacdes seguem um fluxo hierarquicamente descendente até alcancar os profissionais
“da ponta”, nas UBS. Este fluxograma simples certamente ndo abrange todas as

possibilidades de formulagao das politicas de satde, entendida aqui como

A resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizagdo (como o Estado)
diante das condi¢des de sadde dos individuos e das populagdes e seus
determinantes, bem como em relagdo a produgdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo de bens e servicos que afetam a saide humana e o ambiente.
(PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Contudo, é uma das formas levadas a cabo pelo Municipio de Floriandpolis, e pela

similaridade com os demais fluxogramas apresentados pelo gestor, a utilizaremos para as

andlises subsequentes.
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Quando questionados sobre o fluxo decisério que ocorre para que as UBS funcionem,
verificou-se que os seus coordenadores reportam-se, em primeira instincia, as regionais de
saiude e aos setores especificos quando de uma solicitagdo (material, insumos, manutencao,
etc).

Nao houve nenhuma mencao a participagdo do CMS por parte dos entrevistados. Tal
constatacdo afronta o fluxograma apresentado na figura 1, bem como os demais fluxogramas
apresentados rotineiramente por gestores, nos quais este 6rgdo colegiado parece atuar no
papel de mediador entre regionais, unidades e profissionais de saide em relacdo a proposi¢ao
de politicas. Ao invés disso, os coordenadores de unidades relataram dirigir-se diretamente as
regionais de satide, num caminho alternativo ao fluxo unidirecional entre as regionais € 0s
profissionais de saude.

O Municipio de Florianépolis conta hoje com uma variedade de agdes estratégicas em
saude, a saber: Capital Crianga, Capital Idoso, Saide da Mulher, Saide Mental, Preven¢ao do
Cancer e Controle do Tabagismo, Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia e Saide Bucal
(BASTOS; KAWASE, 2007).

Para investigar se as politicas municipais de saide sdo coerentes com as demandas das
UBS, perguntou-se aos coordenadores se as acOes estratégicas e programas definidos pela
SMS e pelo Ministério da Saude correspondiam as necessidades da comunidade.

Embora os entrevistados tenham demonstrado haver tal coeréncia, foram também
capazes de perceber que ha profundas discrepancias entre as realidades das diferentes
unidades de saude. Tal fato pode ser explicado pela simples compreensdo de que o fazer
saude publica implica tomadas de decisdes eminentemente politicas. A relacdo entre a
demanda e os servicos prestados é, portanto, fruto das relagcdes de poder que se estabelecem
entre os diversos sujeitos e institui¢des envolvidos nesse processo (VIANA et al, 2006;
ALMEIDA; BASCOLO, 2006).

Finalmente, quando instigados a comentar sobre sua participacdo na formulagcdo de
politicas publicas no ambito da ESF, e especialmente, para sua comunidade, ficou claro na
fala desses profissionais que a participagdo dos mesmos se limita as questdes técnicas e de
operacionalizacdo dos servigos, como, por exemplo, quando da definicdo de protocolos de
condutas e procedimentos.

Ainda que esse tipo de contribuicdo seja extremamente louvavel (uma vez que as

conseqiiéncias efetivas destas medidas serdo usufruidas diretamente pela comunidade
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atendida), limitar-se as questdes técnicas significa deixar de contribuir de maneira mais
decisiva na proposi¢do de agdes e politicas de saide em nivel local.

Alguns esfor¢os t€ém focado a capacitacdo de gestores e profissionais de saude,
conforme uma diversidade de documentos educativos e programas de capacita¢do elaborados
principalmente pelo Ministério da Sadde, mas também por Estados e Municipios (BRASIL,
2009b; TEIXEIRA, 2004). Contudo, pouco ou nada € comentado a respeito da participagcdo
dos profissionais da saide no processo decisério, com excecdo do espaco que lhes é
legalmente concedido dentro dos Conselhos de Satde, nas trés esferas governamentais.

As contradi¢des e limitagdes de participacdo no processo decisorio, apontadas acima
pelos coordenadores de UBS, também foram reconhecidas pelos conselheiros de satide
entrevistados.

Os principais entraves citados por essas pessoas estavam relacionados a morosidade
para que as decisOes tomadas dentro do conselho chegassem, efetivamente, a comunidade.
Além, disso, em geral ndo héd sequer consenso dentro da mesa de negociagdes dos proprios
conselhos.

Outro ponto a ser levado em conta, diz respeito ao fato de que os cargos de presidéncia
dos conselhos sdo exercidos, em geral, por representantes dos 6rgaos gestores da saide local.
Assim, embora os conselhos sejam compostos por formacdes paritdrias entre os diferentes
atores do processo, a posicdo hegemonica costuma ser aquela das instancias hierarquicamente
superiores na gestao municipal.

E se a possibilidade real de tomar decisdes parece estar limitada tanto para
coordenadores de UBS, quanto para os conselheiros, é de se supor que o mesmo deva ocorrer
com os profissionais da ponta. De fato, foi isso que as entrevistas demonstraram. Embora essa
categoria tenha feito uma avaliacdo positiva da situacdo municipal como um todo, fizeram
também questdo de frisar as suas limitagdes para a tomada de decisdo, por estarem sempre

subordinados a posi¢ao oficial dos gestores.

4 CONCLUSAO

Tanto uma gestdo altamente centralizadora, quanto uma autonomia irresponsavel, que

ndo respeita os principios e diretrizes da Atencao Bdsica, podem acabar por descaracterizar o
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modelo assistencial proposto pela SUS, e por conseqiiéncia, gerar falhas importantes na
atencao a saide da comunidade.

Portanto, no contexto do modelo assistencial proposto pelo SUS e pela ESF, a
geréncia dos servigos de satide deve ser tomada como um instrumento que pode possibilitar o
compartilhar de poder no interior das unidades e equipes de satude e, neste sentido, podera se
constituir em uma ferramenta importante na efetivacdo de politicas publicas para o setor

(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Sendo assim, os profissionais de saide precisam lutar pelo efetivo cumprimento de seu
direito a participagdo politica nos processos de tomada de decisdo. Ademais, € necessario que
os gestores percebam o valor dos demais atores, ampliando as possibilidades de contribui¢ao

e fomentando um processo decisério mais democratico.

DECISION-MAKING IN THE CONTEXT OF PUBLIC HEALTH: A POINT O VIEW
ABOUT THE FAMILY HEALTH STRATEGY AT FLORIANOPOLIS CITY/SC

ABSTRACT

Formulation of public health policies imply in decision-making about policies, regulations and
services offered. The aim of the present study was to investigate the decision-making planning in the
Family Health Strategy in a southern city from Brazil. Focus was given to Basic Health Units (BHU)
coordinators, health trustees and health professionals participation in this process. For the analysis,
interviews were performed with these different categories. Besides that, official reports and content of
internet provided by the government were consulted. There was agreement among the answers. They
reported participation in the decision-making process throughout meeting with regional health
coordinators from the city. Besides that, they reported autonomy in the BHU management. The
decision-making planning was not similar between manager’s and health professional’s points of
view. The first one pointed out the participation of Municipal Health Council, which was not
mentioned by BHU coordinators at any time.

Keywords: Primary health care. Health councils. Health management.
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