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RESUMO

Visando transpor o desafio de efetivar a
transferéncia de atribuicdes e
responsabilidades para 0s  municipios,
emergiram distintas dimensGes normativo-
programaticas, tais como as Normas
Operacionais, o Pacto pela Saude e o Decreto
n° 7.508/11, decorrentes de um processo de
aperfeicoamento evolutivo-programatico das
politicas de salde. Os gestores da Regido
Noroeste Fluminense, sujeitos desse estudo,
estruturais,

convivem com  obsticulos

conjunturais e burocraticos, que sdo
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permeados pela desigualdade, iniquidade e
descontinuidade administrativa, que
materializam os desafios na efetivacdo da
descentralizagdo e da regionalizagdo na
regido. Esse estudo qualitativo evidencia
esses desafios na gestdo em saude, pertinazes
em diversas regides do pais, que transformam
a pratica cotidiana dos gestores em ‘trabalho
de Sisifo’, individual, de rotina imediatista.
Destarte, concluimos que a transferéncia de
responsabilidades de gestdo através da
regionalizacdo e da descentralizacdo deve ser
pari passu ao fortalecimento da cogestao e da
gestdo efetivamente participativa, integradora
entre os entes, que permita a resolucgéo real e
significativa de problemas latentes do Sistema
Unico de Sadde.

Descritores: Sistema Unico de Salide, Gest&o

em Saude, Descentralizacdo, Regionalizacéo.
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The ‘Sisyphus’ of the management:
challenges that hinder effective(action) of
decentralization and regional health

planning.

ABSTRACT

Aiming to overcome the challenge of
effecting  transfer of  powers and
responsibilities to municipalities, emerged
distinct normative-programmatic dimensions,
such as the Operating Standards, the Pact for
Health and Presidential Decree n° 7.508/11,
resulting from an process evolutionary-
programmatic of health policy. The managers
of the Northwest Region Fluminense, subjects
in this study, live with structural obstacles,
cyclical and bureaucratic, pervaded by
inequality, inequity and administrative
discontinuity, that materialize the challenges
in effecting decentralization and
regionalization in the region. This qualitative
study investigates these challenges in health
management, persistent in various regions of
country, that transform everyday practice
managers in ‘labor of Sisyphus’, individual,
immediate routine. Thus, conclude that the
transfer of management responsibilities
through regional health planning and
decentralization should be simultaneous
strengthening  of  co-management  and

participatory management effectively,

integrative, conduction collective, allowing

real and significant resolution of latent
problems of Unified Health System.

Key words: Unified Health System, Health
Management,  Decentralization, Regional

Health Planning.

Los ‘Sisifos’ de la gestion: desafios que
dificultan la efectiva(accion) del
descentralizacion y regionalizacion del
salud

RESUMEN

Con el objetivo de superar el desafio de
efectuar la transferencia de poderes y
responsabilidades a los municipios, surgido
dimensiones normativas y programaticas
distintas, tales como las normas operativas, el
Pacto por la Salud y el Decreto 7.508/11,
resultante de un proceso evolutivo de
programacion de las politicas de salud. Los
gestores de la Region Noroeste Fluminense,
sujetos de este estudio, viven con obstaculos
estructurales, coyunturales y burocraticos,
influenciados por la desigualdad, inequidad y
discontinuidad administrativa, que
materializan los desafios para efectuar la
descentralizacion y regionalizacion de la
region. Este estudio cualitativo revela esos
desafios de la gestion en salud, pertinaces en
diversas regiones del pais, que transforman la
practica cotidiana de los gestores en 'tarea de
Sisifo', individual, de rutina inmediata. Asi,
concluimos de que la transferencia de

responsabilidades de gestion mediante la
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regionalizacion y la descentralizacion debe
ser simultdneo con el fortalecimiento de la
cogestion y gestion participativa, integradora,
permitiendo una resolucion significativas de
los problemas latentes del Sistema Unico de
Salud.

Descriptores: Sistema Unico de Salud,
Gestion  en  Salud, Descentralizacion,

Regionalizacion.

INTRODUCAO

A efetivagdo do processo de
descentralizacdo  administrativa com a
transferéncia  de  responsabilidades e
atribuicdes de gestdo, servicos e servidores,
recursos financeiros e poder sobre a politica
de salde para 0s municipios em atencdo as
reais necessidades e caracteristicas de suas
populacbes e entorno, € um dos maiores
desafios na implementacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Tal processo é fundamental
para 0 exercicio pleno das funcbes de
coordenacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria da saude local e influencia
diretamente na efetivacdo da regionalizacéo.

Em determinados momentos historicos
da evolucdo do SUS, foram elaboradas as
Normas Operacionais e 0s Pactos que
correspondem a  distintas  dimensdes
normativo-programaticas resultantes de um
processo de aperfeicoamento evolutivo da

atual politica de satde, ndo exauriveis e sim

complementares, com o objetivo de fortalecer
a operacionalizacdo dos principios e diretrizes
constitucionais. O percurso dessas estratégias
reforcou a ideia de que para consolidar o
SUS, o caminho ndo € a normatizagdo
descendente, planejada no eixo central do
sistema, que nao contempla a multiplicidade
das realidades locais e especificidades
regionais.

Neste cenario, o Pacto pela Saude foi
estrategicamente formulado com a premissa
de inovar a gestdo do SUS, em direcdo Unica,
com a condugdo  politica e o
comprometimento dos gestores locais,
buscando o fortalecimento das relagdes
gerenciais locorregionais na efetivacdo do
processo de descentralizacdo administrativa e
de regionalizacgdo solidaria e cooperativa.

A efetivacdo do Pacto pela Saude foi
diretamente associada ao processo de adesdo
voluntaria, com a assun¢do, por parte dos
secretdrios municipais de saude, dos
estabelecimentos de gestdo dupla (estadual e
municipal) e das responsabilidades e
atribuicGes sanitarias constantes no Termo de
Compromisso da Gestdo Municipal (TCGM).
Os estados e 0 governo federal, por sua vez,
também pactuaram suas atribuigbes e
responsabilidades sanitarias, em
conformidade com o predisposto na
legislagdo, através, respectivamente, do

Termo de Compromisso da Gestdo Estadual
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(TCGE) e do Termo de Compromisso da
Gestéo Federal (TCGF).

No Brasil, dos 5.563 municipios, 4.589
aderiram ao Pacto pela Saude até o ano de
2012, um percentual de 82,5%.

Na regido sudeste, o estado do Rio de
Janeiro foi 0 que apresentou menor percentual
de municipios com adesdo ao Pacto pela
Saude, com 58,7%, ficando atras dos estados
de S&o Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo,
respectivamente com 100%, 98,6% e 91 % de
adesdo segundo informacgdes da Comisséo
Intergestores Tripartite no ano de 2012.

Dentre as regides do estado do Rio de
Janeiro, a Noroeste possui a maior
concentracdo de municipios que ndo firmaram
a pactuacédo. Tal fato evidencia um quadro de
desproporc¢éo entre as regides do estado, que
resgata uma memoria histérica de exclusdo
embasada na focalizacdo politica, onde o
processo de adesdo se efetivou com
predominancia nas regides proximas a capital,
em municipios com maior aporte financeiro e
maior estruturacdo na oferta de servigos, em
um contexto de desigualdade politica,
econdbmica e geografica, que influencia na
organicidade e na estrutura da gestdo de
servicos e sistemas locais de salde, marcado
pela descontinuidade administrativa, que
dificulta a construcdo e efetivacdo de uma
gestdo regional participativa e
descentralizada™®.

OBJETIVO

Esse estudo teve como objetivo
evidenciar os desafios na gestdo em saude
Regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro,
revelando desafios comuns aos 14 gestores da
regido que dificultam a efetivagdo da
descentralizacdo e que podem estar presentes,
em maior ou menor proporcao, em diversos

municipios do pais.

METODO

Para concretizar essa pesquisa foi
realizado um estudo qualitativo de carater
exploratério que respondeu as questdes
particulares, considerando como sujeitos as
pessoas pertencentes a determinada condicéo
social, com suas crencas, prioridades,
julgamentos, valores e significados, buscando
compreender 0 espaco das relagdes, dos
processos e dos fendmenos, através das falas
que estabelecem prioridades e projetam o
social®.

Adotamos, para este estudo, a Regiédo
Noroeste do estado do Rio de Janeiro por
representar uma delimitagdo geografico-
politica de municipios marcados pela caréncia
e desigualdade estrutural, intensa
descontinuidade administrativa gerada pela
constante substituicdo dos gestores da salde e
pela notavel dificuldade na efetivagdo da
descentralizacdo e da regionalizacdo solidaria
através da adesdo ao Pacto pela Salde,
correspondendo a regido que apresentou

2329



menor nimero de municipios com adesdo a

essa politica no estado do Rio de Janeiro

[l ApEsAo Ao PACTO

| NAO ADESAO AO PACTO

LIMITES DAS REGIOES DE SAUDE

“_LBAIA DA ILHA GRANDE

(figura 1).

Figura 1-Adeséo ao Pacto pela Saude no estado do Rio de Janeiro. Fonte: Mayernyik et. al., 2012.

Realizamos, inicialmente,
de

populacionais,

um

levantamento dados secundarios

geogréficos, econémicos,
sociais e estruturais, com enfoque nos fatores
que influenciam o sistema de salde regional,
a fim de contextualizar e subsidiar a analise
dos relatos dos gestores, proporcionando
melhor compreensdo do grupo em estudo e
das declaracbes tedricas mais gerais sobre
regularidades do processo e da estrutura
social.

O roteiro de entrevista foi aplicado aos
secretarios municipais de saude (S) nas
secretarias de salde de cada municipio e, na
auséncia desses, aos subsecretarios (SUB) ou
coordenadores (C) por eles indicados.

Todos os pesquisados autorizaram a
gravagdo da entrevista e apenas 01 ndo

assinou o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, destes 10 eram secretarios, 03
subsecretarios municipais de saude e 01
coordenador de vigilancia sanitaria indicado
pelo secretario que estava ausente no periodo
da realizacdo do trabalho de campo.

A entrevista foi realizada por meio de
um roteiro semiestruturado com questoes
norteadoras que permitiram identificar as
percepcOes e opinides dos gestores em relagdo
aos desafios na gestdo que, entre outros
da
da

regionalizacdo do sistema de salde. Para

fatores, dificultam a efetivacéo

descentralizacdo  administrativa e
fidedignidade na transcrigdo, as entrevistas
foram gravadas, mediante autorizacao.

O roteiro de entrevista foi aplicado no
ano de 2010, e, com base nos relatos,
acompanhamos durante o periodo de quatro
anos, de 2010 a 2013, as transformacGes e
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propostas de intervengdes sobre os desafios
elencados.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/Hospital ~ Universitario  Antonio
Pedro da Universidade Federal Fluminense,

parecer n® 312/2010.

RESULTADOS

A Regido Noroeste Fluminense ¢é
composta por 14 municipios distribuidos em
duas microrregiGes: a microrregidao | que
abrange 0s municipios de Bom Jesus do
Itabapoana, Cardoso  Moreira, ltalva,
Itaperuna, Laje do Muriaé, Natividade, Sao
José de Uba e Varre Sai, e a microrregido Il
com 0s municipios de Aperibé, Cambuci,
Itaocara, Miracema e Santo Antonio de
Padua.

Segundo dados do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2009, a

populagéo do estado, com 330.093 habitantes,
apresentava densidade demografica de 55,97
habitantes por Kmz, sendo 271.092 habitantes
residentes urbanos e 59.001 residentes rurais.

A regido possui fraca expanséo do setor
secundério e terciario, o que contribui para a
escassez da oferta de trabalho e para os baixos
indices de renda, com o PIB per capita de R$
11.925,00, menor valor em relagdo as outras
regides e inferior a média estadual de R$
22.102,00. De acordo com o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), no ano 2010, o municipio de
Aperibé apresentou o segundo menor valor
(0,43) do Coeficiente de Gini do estado, o que
demonstra grande desigualdade municipal na
distribuicéo da renda.

Com o valor 0,695, a regido representou
o segundo menor indice de Desenvolvimento
Humano do estado, com destaque para 0S

mais baixos indices de longevidade e renda na

Regido Noroeste comportava 2% da base de célculo (tabela 1).
» IDH, 2000 IDH 1217 IDH
Regido/RJ Educacéo, 2000 Longevidade, 2000 Renda, 2000
Meédias Regionais

Noroeste 0,695 0,612 0,805 0,682
Baixada Litorénea 0,732 0,648 0,823 0,736
Centro Sul 0,707 0,627 0,808 0,694
Metropolitana | 0,716 0,639 0,821 0,699
Metropolitana Il 0,721 0,634 0,822 0,722
Norte 0,701 0,611 0,808 0,698
Serrana 0,689 0,577 0,814 0,696
Meédio Paraiba 0,722 0,643 0,820 0,713
Baia da Ilha Grande 0,723 0,608 0,844 0,737

Tabela 1. Médias regionais do Indice de Desenvolvimento Humano no estado do Rio de Janeiro,2010.Fonte: Programa

das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, 2010.
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Segundo o indice de Desenvolvimento
(IFDM) da

Industrias do Estado do Rio de Janeiro

Municipal Federacdo das
(FIRJAN), foi a terceira regido com menor
desenvolvimento no ano de 2009, ficando
apenas a frente das regibes Centro Sul e

Serrana, com grande expressdo na variante

educacéo, representando o maior do estado
nesse setor, porém apresentou 0 menor
desenvolvimento na area de emprego e renda,
ja na salde a regido ocupou o quarto lugar
estadual na expressdo do desenvolvimento

desse setor (tabela 2).

Regifo/R IFD 2009 SEEg Renda £y cacao 2009 Sadide 2009
Médias Regionais
Noroeste 0,692 0,400 0,831 0,844
Baixada Litoranea 0,709 0,558 0,764 0,807
Centro Sul 0,683 0,449 0,778 0,822
Metropolitana | 0,699 0,674 0,662 0,761
Metropolitana Il 0,719 0,633 0,712 0,813
Norte 0,710 0,486 0,771 0,874
Serrana 0,687 0,486 0,767 0,808
Médio Paraiba 0,714 0,491 0,768 0,882
Baia da Ilha Grande 0,747 0,648 0,728 0,864

Tabela 2. Médias regionais do Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal no estado do Rio de Janeiro, 2009.

Fonte: Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro, 2009.

Com base no Sistema de Informacgtes
sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS),
no ano de 2011 empreendeu um dos menores
gastos per capita em saude, no valor médio de
R$ 589,64, seguido das regibes Metropolitana
Il e Metropolitana | do estado,
respectivamente, R$ 489,43 e R$ 341,04.

Em relagcdo a capacidade instalada de
servicos de saude, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), em 2012 a regido contava com um
total de 750 estabelecimentos, onde 611 sdo
de gestdo municipal (publicos e particulares),
24 de gestéo estadual e 115 com gestdo dupla

(estadual e municipal); com 1.552 Ieitos,

sendo 308 ndo SUS e 1.244 leitos SUS,
representando a proporcdo de 4,7 leitos por
1.000 habitantes, valor superior ao parametro
de 25 a 3 leitos por 1.000 habitantes
determinado pela Portaria GM/MS n° 1.101
de 12 de junho de 2002.

A Ata da Reunido do Colegiado de
Gestdo Regional da Regido Noroeste,
realizada no dia 22 de outubro de 2009,
estabeleceu a referéncia dos municipes da
regido, considerando a capacidade assistencial
e de internacdo instalada dos municipios, e
aprovou a implantagéo da Central Regional de
Regulacéo - Noroeste que passou a regular as

internacbes segundo o fluxo migratério
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intrarregional, com sede em Itaperuna,
municipio polo, onde se encontra o principal
prestador regional de servigos de média e alta
complexidade, o Hospital Filantropico Séo
José do Avai.

Pela referéncia intermunicipal, 92% dos
gestores referenciam para o municipio de
Itaperuna, 64% também referenciam para
Campos dos Goytacazes na Regido Norte
Fluminense, 14% para Paraiba do Sul na
Regido Centro Sul, 7% para Nova Friburgo na
Regido Serrana e 14% para Muriaé em Minas
Gerais.

Como expressdo do processo de
regionalizacdo solidaria, observamos um
constante fluxo de usuérios entre todos 0s
municipios da regido, algumas dessas
referéncias intermunicipais séo realizadas pela
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e
outras pela “lei” da oferta e da procura.

Uma das alternativas para referéncia
tem sido o consorcio, Consorcio de Salde
Publica do Noroeste (CONSPNOR), muito
importante para regido apesar das altas taxas
administrativas, 0s municipios de pequeno
porte utilizam os servicos devido a caréncia
da rede municipal e a auséncia de uma PPI
atualizada que amplie a oferta de servigos na
regido.

Em 2012, 12 municipios da Regido
Noroeste eram consorciados: Bom Jesus do
Itabapoana, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara,
Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,

Natividade, Porciuncula, Sdo José de Uba,
Santo Antdnio de Padua e Varre Sai. Os
demais gestores optaram por contratar 0s
servicos necessarios diretamente com 0s
prestadores, afirmando que dessa forma
reduziam os custos pagos por procedimentos,
atingindo melhores resultados na gestdo
orcamentaria, e apontaram que uma nova
revisdo e reformulagdo da PPI, programada
apenas em 2002, seria um primeiro passo para
organizar o  fluxo de referéncia
intermunicipal, o segundo passo seria a
reestruturacdo do consorcio regional.

No que concerne as categorias ou
modalidades de gestdo, todos os municipios
da regido possuem Gestdo Plena da Atencéo
Bésica, pela Norma Operacional Basica 01 de
1996, exceto Itaperuna, que possui Gestdo
Plena Municipal de Salde, através da Norma
Operacional de Assisténcia a Salde, pela
Portaria GM/MS n° 353 de 15 de marco de
2004, ja em relacdo a adesdo ao Pacto pela
Saude, apenas o municipio de Natividade
assinou 0 TCGM, pela Deliberagdo Comissao
Intergestores Bipartite do Rio de Janeiro (CIB
RJ) n® 424 de 14 de fevereiro de 2008 e
Portaria GM/MS n° 408 de 02 de marco de
2009.

O percentual de realizagdo das 99
atribuicbes e responsabilidades sanitarias,
elencadas no TCGM, na Regido Noroeste
Fluminense é de 78,44%, a0 passo que 0S

gestores relataram que ndo sdo realizadas
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16,30%, predominantemente, relacionadas ao
eixo  ‘responsabilidades na  regulacao,
controle, avaliagdo e auditoria’; tal eixo
apresenta acdes que integram a rede dos
maiores desafios enfrentados cotidianamente
pelos gestores da regido. N&o foi informada a
realizacdo de 5,26% das atribuicbes e
responsabilidades sanitarias, especialmente as
elencadas nos quatro primeiros eixos:
‘responsabilidades gerais da gestdo do SUS’,
‘responsabilidades na regionalizacdo’,
‘responsabilidades na regulacdo, controle,
avaliagdo e auditoria’, ‘responsabilidades na
gestio do trabalho’; tal percentual ¢
justificado pelos gestores, por ndo aplicarem
determinadas acGes no contexto local,
considerando as especificidades e a realidade
regional.
Discusséo

A maioria dos gestores, no momento da
entrevista, haviam assumido o cargo em um
tempo inferior a 01 ano, enunciando uma
rotatividade de secretarios nessa regido, onde
em 57% dos municipios haviam ocorrido
mudanca de secretario em um Unico periodo
de gestdo municipal, compreendida em 04
anos; Italva e Itaperuna chegaram a substituir
0 secretario, respectivamente, 06 e 04 vezes.
Até o primeiro trimestre de 2012, mais 08
secretarios municipais de salde da Regido
Noroeste Fluminense foram substituidos. Este
cenario geralmente estd associado ao

afastamento  voluntario em virtude da

acentuada carga de Servigos e
responsabilidades inerentes a fungdo ou como
consequéncia de articulacdo politica.

Geralmente, ao substituir o secretario de
salde ocorre também a alteracdo de todo
corpo técnico, “[...] tudo o que foi antes ndo
serve, ndo presta. E a partir de um marco zero
estabelecido por critérios de beneficio
politico, a roda da nova administracéo
recomeca a girar lentamente [...] 0 mandatario
da vez resolve ordenar que a ‘pedra’ ‘no
sapato’ da questdo social seja outra vez
empurrada pelos ‘Sisifos’ de plantdo .10,

O SUS, por ser suprapartidario,
necessita de gestores que superem as disputas
politico-partidarias e que valorizem as
potencialidades e saberes dos profissionais
comprometidos com o sistema.

Entretanto, frequentemente o inicio de
uma gestdo € marcado por criticas do que foi
feito anteriormente, isto estd enraizado na
cultura politica do Brasil, “[...] a gestdo
publica parece ter que comegcar da estaca zero,
ao bel prazer da competéncia ou da
incompeténcia do gestor de plantdo.
Descontinuidade administrativa & o termo
mais adequado para denominar esse
desmando. Prejuizo & populacgdo é o resultado
do descalabro”®,

Tal cenario ilustra e revela a historica
descontinuidade administrativa das politicas
publicas de saude, em especial na Regido

Noroeste, 0 que representa um retrocesso na
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implementacdo local do SUS, especialmente
quando articulada com os efeitos negativos da
‘politica na satde’ que impede o
desenvolvimento da expertise e valimento
gerencial para a advocacy regional, devido a
influéncia da politica partidaria onde ha
hegemonia do partido da vez em espacos
decisorios que deveriam primar pela
diversidade de opinides permitindo que a
politica trabalhe em favor da saide e ndo o
contrario.

Como abordado anteriormente, a
Regido Noroeste Fluminense apresenta o
maior percentual de municipios do estado que
ndo aderiram ao Pacto pela Saude, onde
aproximadamente  70%  dos  gestores
declararam conhecer e compreender a
proposta de  pactuacdo, associando-a,
consensualmente, ao aumento da liberdade e
autonomia administrativa, que sdo
diretamente proporcionais ao aumento de
responsabilidades.

A caréncia de recursos financeiros,
estruturais e humanos, assim como as
consideraveis distancias dos grandes centros
de satde, também contribuiram para o baixo
percentual de adesdo, por gerar uma
resisténcia regional em estabelecer o Pacto
interfederativo, pois estes  municipios
necessitam da presenca do ente estadual tanto
na coparticipacdo quanto na cogestdo dos
servigos locais de saide. Ha na regido uma

opinido comum de que a esfera estadual

deslocaria as responsabilidades da gestéo
assumindo uma postura predominantemente
fiscalizadora, burocratizando a administracao
municipal de salde.
(...) a gente passaria a
ter autonomia nas
nossas decisdes como
gestor... muitas coisas
encaminhadas para o
estado teremos que
passar a fazer aqui...
sem falar que a gente
vai ficar ‘orfao’ por
que o dinheiro vai ser
passado para a gente
e ‘toma que o filho é
seu’... a partir do
momento que a gente
assina o Pacto a
responsabilidade ¢
toda nossa (...) (S9)

O ente estadual por sua vez, no espago
decisério regional, tem apresentado o TCGM
com enfoque nos tramites burocraticos e na
assuncdo de responsabilidades, assim, néo
prioriza as vantagens e os beneficios que a
adesdo traria ao municipio, nem as
consequéncias da ndo adesao, assim como nao
elucida as mudancas técnicas e politicas desse
processo, tampouco esclarece o papel pratico
que cada ente terd frente a salude da

populagéo.
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(...) hoje o governo
estadual tem um
relacionamento
indireto com a
realidade local... o
estado passaria para
a gente muitas
responsabilidades...
vamos assumir uma
responsabilidade com
mais burocracia (...)
(S11)

A responsabilidade delegada ao gestor
municipal e sua autonomia representam uma
ambiguidade, pois, em um sistema
descentralizado, a responsabilidade é sempre
superior a sua autoridade ou autonomia, ja
que efetivando o processo de pactuacdo, o
gestor passa a ocupar uma posi¢édo central na
administracdo do sistema, que responde tanto
aos demais entes quanto a populacdo, deste
modo, assume um poder sobre a saude dos
usuarios em seu territrio que incide
diretamente na escassez de recursos e na
insuficiéncia da infraestrutura locorregional.

(...) aautonomia ndo é
muito vantagem por
causa da  maior
responsabilidade... 0
aumento da
responsabilidade ¢
gerado por essa maior
autonomia (...) (S12)

Vale ressaltar que o Pacto é a traducdo
das normas programaticas constitucionais e
das leis organicas da saude, compilando as
distintas dimensdes normativo-programaticas,
ndo exauriveis e sim complementares, reflexo
de um processo de aperfeicoamento
evolutivo-programatico das politicas de
salde, com o objetivo de fortalecer a
operacionalizacdo dos principios e diretrizes
constitucionais da saide em dado momento
histdrico da evolucédo do sistema Unico. Logo,
as responsabilidades pactuadas nos Termos de
Gestdo estdo logradas nas atribuicbes e
responsabilidades expostas na Constituicdo de
1988 e na legislacdo ulterior, correspondendo
a uma evolucdo normativo-operacional que
permite firmar responsabilidades entre o0s
entes  fortalecendo 0  processo  de
descentralizacdo e regionalizacdo do sistema
de saude.

Para os gestores da regido a ‘assung¢ao
oficial’ de responsabilidades gera um impacto
negativo para o sistema de gestdo local,
especialmente quando se defrontam com as
dificuldades e os desafios estruturais, tanto na
rede de servicos quanto na organizagdo
interna das secretarias, além de outros fatores,
como a caréncia de recursos humanos, seja
relacionada a técnicos da secretaria ou a
profissionais que atuam diretamente na
atencdo a salde da populagdo; Termos de
Ajustamento de Conduta que impedem
contratacdo de profissionais pela prefeitura;
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burocratizacdo da atuacdo dos técnicos
municipais pelo estado com constantes
demandas de informacdes, sobrecarregando as
frentes de atuacdo técnica promovendo a
alocacdo de funcionarios para a concretude de
varias exigéncias concomitantes; e, a notavel
descontinuidade administrativa presente na
regido pela frequente substituicdo dos
secretarios municipais de saude. Tais fatores
impossibilitam o gestor de pactuar prazos
para 0 cumprimento das acOes estabelecidas
no TCGM.

Hodiernamente, com a publicacdo da
Portaria GM/MS n° 1580 em 19 de julho de
2012, foi extinta a exigéncia de adesdo ao
Pacto pela Salde ou assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo, de que trata a
Portaria n® 399/GM/MS.

Deste modo, a partir da publicacéo da
Resolucdo CIT n° 04 em 19 de julho de 2012,
que trata das regras relativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do
SUS para fins de transig@o entre 0S processos
operacionais do Pacto pela Salude e a
sistematica do Contrato Organizativo da A¢do
Pablica da Saude (COAP), ficou definido que
todos os entes federados quer tenham ou nao
assinado o Termo de Compromisso de
Gestéo, passam a assumir as
responsabilidades sanitarias expressas na
Resolugdo e que traduzem exatamente o
conteudo do antigo Termo de Compromisso
de Gestdo. Ficou definido também que as

acoes para 0 cumprimento das
responsabilidades sanitérias nos termos desta
resolucdo devem estar expressas na
Programacdo Anual de Saude de cada ente
federado e vinculadas as diretrizes e aos
objetivos dos respectivos Planos de Saude. As
responsabilidades descritas nessa Resolucgéo
sdo as mesmas descritas no TCGM, sendo que
neste, determinadas responsabilidades
apresentavam-se subdivididas.

Apesar da compulsoriedade na assuncéo
de responsabilidades, com o COAP (Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011), ndo houve
grandes  transformagOes  estruturais e
conjunturais na regido Noroeste Fluminense
nos ultimos quatro anos, visto que, na teoria
permitiu a formalizagdo na atribuicdo de
responsabilidades municipais ja inerentes ao
cargo de gestor e, na pratica, promoveu aos
gestores a percepcao de afastamento do estado
em uma regido que necessita de maior
aproximagao.

Nesse cenario, a descentralizacdo
representa uma dualidade para o gestor, ora
positiva por ser sensivel a realidade local,
principalmente  quando trabalhada em
conjunto com a regionalizagcdo, e, por
designar maior liberdade gerencial; outrora
negativa devido a desresponsabilizacdo e ao
afastamento do ente estadual da cogestéo,
permitindo o0 surgimento de novas
dificuldades gerenciais intrinsecas desse

processo.
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(...) tanto a
descentralizacéo
quanto para a
regionalizacdo  nao

sdo de certa forma

muito eficaz...
descentralizar e
regionalizar com

certeza tem todo um
olhar burocratico... de
sistematizacdo... até
mesmo de jogar mais
responsabilidade para
cima do municipio (...)
(S7)

Como reflexo direto da descentralizacao
0s gestores destacaram que a contratualizacéo
e a judicializacdo sdo os grandes desafios na
gestéo local.

A contratualizacdo representa uma
dificuldade pela caréncia estrutural e de
recursos humanos na oferta de servigos na
regido e pelo fato dos prestadores privados
locais ndo estarem dispostos a firmar
contratos vinculaveis aos valores dispostos na
Tabela SUS, deste modo 0s gestores, com
escassos recursos financeiros, sdo obrigados
complementar os  valores  definidos,
garantindo assim, a oferta de servigos
necessarios, resultando, frequentemente, na
exposicdo negativa perante o Tribunal de

Contas.

Em relacdo a judicializagdo observa-se
um descompasso entre 0s setores judiciario e
salde pela falta e/ou ineficiéncia de
interlocucdo, além da interposicdo de outros
fatores como a escassez de recursos
orcamentarios, desassisténcia individual em
atencdo as demandas coletivas, desarticulacéo
dos principios constitucionais, desatualizacéo
das RENAMES e RENASES frente ao
expoente avanco tecnologico, falta de
esclarecimento dos profissionais de saude do
SUS no momento da prescricdo de
medicamentos ndo constantes na relacéo
nacional e/ou o0 desconhecimento da
existéncia do genérico nos  Servicgos
municipais.

Nesse interim, o ente estadual ndo é
responsabilizado diretamente pelo setor
judiciario, toda a responsabilidade no
cumprimento do mandado é atribuida ao
gestor municipal.

Os processos judiciais movidos por
usudrios  apresentam uma  perspectiva
subjetiva, um pleito individual, ndo ha
pensamento  coletivo, a ldgica esta
fundamentada no direito constitucional e na
necessidade do individuo. O gestor deve
compreender este processo e garantir a
resolutividade das acgbes para promover a
salde do usuario em questéo.

Devido a insuficiéncia dialogica entre o
sistema de salde e o judiciario, as medidas

atualmente tomadas sdo paliativas e néo
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contribuem para a resolugdo real dos
problemas cronicos que resultam em aumento
do ndimero de processos direcionados a area
de saude.

Nesse cenario, a escassez de recursos
financeiros tem representado outro expoente
desafio no cumprimento dos mandados
judiciais, ndo apenas regional, mas no ambito
nacional.

Até o0 ano de 2000 o governo federal era
0 maior financiador do SUS, tal fato se
modificou com a Emenda Constitucional n°
29 de 13 de setembro de 2000, que
estabeleceu  responsabilidades financeiras
entre 0s entes para a alocacdo de recursos na
saude publica, tendo como base a
contribuicéo federal de fonte ndo estabelecida,
variando com o tempo e com base no PIB, ja
os estados aplicam 12% e os municipios 15%
das receitas tributarias (art. 156, 158 e 159 da
Constituicdo Federal de 1988 com Acéo
Corretiva pela Emenda Constitucional n°® 29
de 2000) determinadas na resolugdo n° 322 de
8 de maio de 2003 e, recentemente,
regulamentados pela Lei Complementar n°
141 de 13 de janeiro de 2012.

Apesar da responsabilizacdo partilhada
entre os entes no financiamento do sistema de
salide, o orcamento do setor ainda € um no
critico na defesa dos principios basilares do
SUS, em especial a integralidade, visto que 0s
recursos sao escassos e a capacidade de

gerenciamento €& incipiente, frente a

contratualizagcdo de prestadores privados que
ndo seguem a Tabela SUS e a desarticulagdo
da gestdo do sistema de salde com o
Ministério Publico e o Poder Judiciario.

Os gestores também apontam que a
regido ainda ndo é organizada de forma
participativa, assim, torna-se necessario
promover a articulacdo gerencial com foco
nas necessidades regionais e operacionalizar o
processo de descentralizagdo em sinergia com
a regionalizacdo solidaria na garantia dos
principios constitucionais da saude.

Frente aos obstaculos estruturais,
conjunturais e burocraticos no deslocamento
de responsabilidades interfederativas,
amplificados pela desigualdade, iniquidade e
caréncia regional de recursos, materializam-se
0s desafios para o gestor.

Tais desafios, associados a politica
partidaria, promovem a inércia pela falta de
autonomia, que geram uma atuagdo em
atencdo as urgéncias e ndo voltadas para um
planejamento adequado; o resultado é a
descontinuidade administrativa. Assim, essa
transitoriedade no cargo prejudica a
efetivacdo da descentralizacdo administrativa
e da regionalizacdo solidaria.

Trata-se de um grande desafio romper
com o instituido, exercer a capacidade de
negociagdo contemplando ao mesmo tempo as
exigéncias politicas, técnicas e do controle
social. Reafirmamos que se trata de um

enfrentamento permanente, que deve ser
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trabalhado no cotidiano, envolvendo todos os
atores e ndo medindo esforcos para a
continuidade administrativa.
Conclusao
A guisa de conclusdo, personificamos
0s gestores municipais de salude da Regido
Noroeste Fluminense na figura de Sisifo.
Através dessa alegoria é possivel trabalhar,
metaforicamente, os desafios da gestao.
Também vi Sisifo em
sua tediosa tarefa,
segurando uma
enorme pedra com
ambas as  maos.
Arrastando-se com 0s
pés e empurrando com
as maos, ele levava a
pedra até o alto do
morro, mas justamente
quando ia galgar o
cume, 0O peso se
tornava excessivo, e
ele largava a pedra
que rolava  pela
encosta,
impiedosamente. Ele
voltava a empurré-la,
arrastando-se e
lutando, com o suor a
escorrer de todos o0s
membros e a poeira
levantando-se de sua

cabeca.

Camus, em 1942, apresenta o “Le
Mythe de Sisyphe” (O Mito de Sisifo):
Os deuses
condenaram Sisifo a
empurrar
incessantemente uma
rocha até o alto de
uma montanha, de
onde tornava a cair
por seu proprio peso.
Pensaram, com certa
razdo, que ndo ha
castigo mais terrivel
que o trabalho indtil e
sem esperanca®.
Sisifo aqui representa cada secretario
municipal de salde da Regido Noroeste, que
incessantemente convive com obstaculos
estruturais, conjunturais e burocraticos,
permeados pela desigualdade, iniquidade e
caréncia regional de recursos. Tais obstaculos
sdo aqui representados pela rocha, conduzida
rumo ao cimo da montanha, cotidianamente,
pelos gestores; por sua vez, toda essa
trajetdria representa o sistema saude local. A
movimentacao dessa rocha corresponde a um
trabalho arduo, perene, um ciclo que se
repete, independente de quem ocupa o cargo,
subjetivamente ‘initil’ por ndo vislumbrar
mudancas consideraveis devido a imposicdo
de diversos fatores que engessam e

disciplinam sua frente de atuagéo.
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Assim, ‘a sua rocha é a sua questﬁo’(s) e
a forca motriz, inicialmente, é o desejo de
construir uma mudanca significativa, de
visualizar 0s processos e 0S mecanismos
gerenciais operando harmonicamente na
realidade e contexto no qual estdo inseridos, é
a conquista da ressignificacio do modus
operandi e do
descentralizACAO e da regionalizACAO.

Porém, é no momento em que o rochedo

pertencimento, da

pesa, quando as demandas cotidianas passam
a exigir, substancialmente e
predominantemente, a intervengdo nas
deficiéncias do sistema em momentos de
pressdo, quando emerge a necessidade e
cobrangca dos usuarios, 0 movimento
transforma-se em rotina imediatista, a
conhecida expressdo coloquial ‘apagar
incéndios’, tolhendo o poder transformador,
ndo concretizando as mudangas para a
resolucdo real e significativa dos problemas
latentes que assolam a gestdo da salde na
regiao.

Nesses momentos, que Camus® chama
de ‘hora da consciéncia’, os gestores Se
conscientizam do ‘absurdo’® ciclo vicioso de
suas praticas, “impotente e revoltado, conhece
toda a extensdo de sua condicdo”®. Trata-se
um momento de lucidez, de despertar, que
desafia a continuidade e que conduz a escolha
de um dos caminhos: “suicidio ou

restabelecimento”™®.  Nesse  ponto, a0

contréario de Sisifo os gestores tem o poder da
escolha.

O ‘suicidio’ refere-se, nessa abordagem,
ao ‘desligamento’ do cargo por uma
inadaptacdo ou inadequacdo subjetiva as
intempéries do sistema. Deste modo, ocorre a
frequente substituicdo de secretarios na regido
que, associada a ‘politica na saude’ onde
impera os interesses partidarios qualificados
por “um tipo de poder politico determinado

presentes”(6),

pelas  forcas ideoldgicas
compromete a continuidade administrativa,
gerando prejuizo para o cidaddo e para
sistema.

Ja o ‘restabelecimento’(7), permite a
‘revolta’, isto ¢, a ndo resignagdo, a renovagao
da forgca motriz, a presenca imperiosa das
linhas de fuga e de rupturas, do desejo de luta
e de mudanga, corresponde a0 momento que 0
Sisifo “é mais forte que sua rocha”®,
Reafirmamos que efetivar a
descentralizacdo e a regionalizacéo do sistema
de salde, garantindo a articulacdo
interfederativa e interinstitucional envolvendo
os diversos atores sociais que participam
desse processo, € um caminho com grande
potencial de permitir a sustentacdo e a
conducdo coletiva dessa ‘rocha’ em direcao
ao cimo, logo, em direcdo a consolidacdo do
Sistema Unico de Sadde.

Enfim, é no contexto dos desafios da
gestdo anteriormente abordados que emerge a

necessidade premente de superar 0S
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obstaculos  estruturais,  conjunturais e
burocraticos que permeiam o cotidiano de
praticas, ndo apenas dos gestores da Regido
Noroeste Fluminense, mas de todo ambito
nacional, superando as desigualdades e a
caréncia, otimizando o emprego de recursos,
fomentando um planejamento adequado a
realidade, solidarizando relacdes gerenciais,
promovendo uma eficiente articulagdo
interfederativa em prol da luta continua pela
garantia de condicOes ideais para 0 exercicio
da cidadania, transformando o peso da ‘rocha’
em um pequeno obstaculo frente & acdo de
deslocamento promovida pelo coletivo, pela
gestdo participativa e solidaria. Concluimos
com a licio de Sisifo® sobre a “fidelidade
superior que nega 0S deuses
[obstaculos/desafios] e levanta os rochedos” e
reiteramos que “a propria luta em direcdo aos
cimos ¢é suficiente para preencher um coragao
humano”.
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