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RESUMO

O sistema de saude publica no Brasil foi organizado para que todos os cidadaos
tenham acesso igualitario ao servigo publico de saude e que esse servigo seja
garantido pelo estado. Esse pressuposto esta estabelecido na Constituicao Federal
de 1988, norma que também instituiu o Sistema Unico de Saude do Brasil, o SUS,
financiado pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O SUS € um conjunto
de acdes e servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo poder publico, conceito dado pela Lei Organica da Saude n° 8.080, publicada em
19 de setembro de 1990. O Sistema Unico de Saude exige uma gestdo conjunta dos
governos federal, estaduais, distrital e municipais, para a formulagdo de politicas
publicas que proporcione servigos para promogao e recuperagdo da saude. Na
estrutura do sistema inclui-se instancias colegiadas de negociacdo e decisao
envolvendo gestores, prestadores, profissionais de saude e usuarios das trés esferas
de governo. Nessa organizacdo, o Ministério da Saude exerce um papel de direcao,
no dmbito da Unido, e as Secretarias de Saude nos admbitos estadual, distrital e
municipal. A colaboragé&o entre os atores envolvidos na pratica de governanga em
saude publica no Brasil de forma colaborativa € um fator indispensavel para atender
as demandas sociais em um pais de extensa e diversa territorialidade nos aspectos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais, dadas as restricdes or¢amentarias
governamentais em tempos recentes mediante a dinamica da economia global e de
eventos imprevistos, como o da Pandemia do Covid-19. Refletir sobre a tematica
governanga colaborativa e formulagao de politica publica de saude é relevante para
subsidiar os desafios inerentes na area e obter resultados mais eficientes na
formulacao de tais politicas. Assim, a pesquisa busca compreender como a pratica da
governanga colaborativa instituida no SUS contribui para a formulagao das politicas
publicas mais eficiente. A partir do debate conceitual sobre governanga colaborativa
e eficiéncia na formulagdo de politicas publicas, sdo levantados, adicionalmente,
dados documentais, particularmente das atas das reunides da comissao intergestora
tripartite para desenvolver a pesquisa, 0 que a caracteriza como abordagem
qualitativa, finalidade aplicada e direcionada por objetivos exploratérios e descritivos.
Os principais resultados demonstram a existéncia de requisitos e regime de

cooperagao entre os atores responsaveis pela formulagao e pactuacado de politicas



publicas de saude na esfera federal. Contudo, aspectos relacionados a organizagao

formal da instancia deliberativa devem ser aprimorados.

Palavras-chave: formulacao de politica publica; governanga colaborativa; Sistema

Unico de Saude; politicas publicas de saude.



ABSTRACT

The public health system in Brazil was organized so that all citizens have equal access
to the public health service, and that this service is guaranteed by the state. This
assumption is established in the Federal Constitution of 1988, a rule that also
established the Brazilian Unified Health System, the SUS, financed by the Union,
States, Federal District and Municipalities. The SUS is a set of health actions and
services provided by federal, state and municipal public bodies and institutions, direct
and indirect administration and foundations maintained by public authorities, a concept
given by Organic Health Law No. 8,080, published on 19 September 1990. The Unified
Health System requires joint management by federal, state, district and municipal
governments, to formulate public policies that provide services for the promotion and
recovery of health. The structure of the system includes collegiate negotiation and
decision-making bodies involving managers, providers, health professionals and users
from the three spheres of government. In this organization, the Ministry of Health plays
a leading role, within the Union, and the Health Departments at the state, district and
municipal levels. Collaboration between actors involved in the practice of public health
governance in Brazil in a collaborative manner is an indispensable factor in meeting
social demands in a country with extensive and diverse territoriality in social, economic,
cultural and environmental aspects, given government budget restrictions in recent
times due to the dynamics of the global economy and unforeseen events, such as the
Covid-19 Pandemic. Reflecting on the topic of collaborative governance and the
formulation of public health policy is relevant to subsidize the challenges inherent in
the area and obtain more efficient results in the formulation of such policies. Thus, the
research seeks to understand how the practice of collaborative governance
established in the SUS contributes to the more efficient formulation of public policies.

Based on the conceptual debate on collaborative governance and efficiency in the
formulation of public policies, documentary data is also collected, particularly from the
minutes of the meetings of the tripartite intermanagement committee to develop the
research, which characterizes it as a qualitative approach, applied and directed
purpose for exploratory and descriptive objectives. The main results demonstrate the
existence of requirements and cooperation regimes between the actors responsible for
formulating and agreeing on public health policies at the federal level, however,

aspects related to the formal organization of the deliberative body must be improved.



Keywords: public policy formulation; collaborative governance; Health Unic System;

public health policies.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a organizagao politico-administrativa € baseada na Constituicao
Federal de 1988 (CF/88), que estabelece a Republica Federativa do Brasil como um
Estado Democratico de Direito, composto pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios (Brasil, 1988). Os estados tém autonomia para a organizagao e a gestao
de seus assuntos internos, desde que respeitem os principios constitucionais.
Também realizam a¢des de forma compartilhada com a Unido, a protecdo ao meio
ambiente e a promog&o da educagao, cultura, ciéncia e tecnologia.

A CF/88 determina, ainda, que a saude € um direito de todos e o Estado tem o
dever de garantir, com acesso universal e igualitario, acdes e servicos de promogao,
protecéo e recuperacio da saude.

O Brasil conta, desde 1988, com um Sistema Unico de Saude (SUS) criado
formalmente a partir de um movimento de democratizacdo e de avango dos direitos
sociais no pais, que deu inicio a um processo de transformacédo fundamental do
sistema brasileiro de saude, com enorme repercussao no conjunto de leis e normas
que constituiram a base juridica da politica de saude e do processo de organizagao
do sistema (Gragnolati; Lindelow; Couttolenc, 2013).

Surge, portanto, a Lei n® 8.080, em 19 de setembro de 1990, conhecida como
a Lei Orgéanica da Saude, estabelecendo as bases legais para a gestado do Sistema
Unico de Saude no Brasil. A lei define 0 SUS como um conjunto de agdes e servigos
de saude prestados por oOrgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta e das fundagées mantidas pelo poder
publico (Brasil, 1990a).

A gestdo da saude publica no Brasil envolve a atuagdo conjunta dos governos
federal, estaduais, distrital e municipais, garantindo, por meio de formulagéo e
execugao de politicas publicas (PP), as agbes e servigos de saude por lei
estabelecidos.

O Sistema ¢ financiado por recursos publicos provenientes das trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal). Além disso, a Lei Orgénica estabelece que o
SUS deve contar com a participagdo da comunidade na gestao do sistema de saude,
por meio de conselhos de saude e outras formas de participagéo popular.

Desse modo, por meio Lei 8.142, publicada em 28 de dezembro de 1990,

institui-se a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude,
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contando, em cada esfera de governo, com as instancias colegiadas, a Conferéncia e
o Conselho de Saude (Brasil, 1990b).

A partir de um processo de descentralizacdo politico-administrativo e uma
progressiva transferéncia de responsabilidade e de recursos do ente federal para os
entes estaduais, distrital e municipais, a institucionalizagdo do SUS se consolidou.
Nessa estrutura inclui-se as instancias colegiadas de negociagao, integragdo e
decisdo, com a participagdo de gestores, prestadores, profissionais de saude e
usuarios das trés esferas de governo (Brasil, 2020a).

Diante desse contexto institucional no Brasil, o0 ente municipal se tornou mais
fortalecido e a relagao entre Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal também foi
redefinida, tornando-se mais cooperativa. No caso das politicas de saude, o
alinhamento foi institucionalizado com a criagcdo das Comissdes Intergestores, com
representatividade nos trés niveis de governo.

Esse arcabouco legal e institucional do SUS demonstram o grande desafio em
realizar a gestdo da saude publica no Brasil. Destaca-se que o federalismo adotado
no desenho institucional do Sistema envolve a problematica da atribuicdo de
responsabilidades e competéncias entre os estados federados no que se refere a
gestao compartilhada das politicas publicas de saude (Brasil, 2020a).

Quanto a organizagédo, € importante ainda ressaltar que, conforme a Lei
n° 8080, o Sistema Unico de Saude norteia-se pela descentralizagédo de suas agdes
com diregao unica em cada esfera de governo, obedecendo também o estabelecido
na CF/88, sendo esta direcédo exercida pelo Ministério da Saude, do ambito da Uniao,
e pela respectiva Secretaria de Saude, ou 6rgao equivalente, nos ambitos estadual,
distrital e municipal (Brasil, 1990a).

Ao Ministério da Saude cabe formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar
politicas e acbes de saude, enquanto as secretarias estaduais compete a participacao
nessa formulagdo de politicas e acbes de saude, prestando apoio as secretarias
municipais que, dentro da sua competéncia, planeja, organiza, controla, avalia e
executa essas atividades (Brasil, 2020a).

Para a organizagédo, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa do SUS no Brasil, foi publicado Decreto n® 7.508/2011, regulamentando
a Lei n® 8.080/90. Este regramento evidencia que a organizagéo do SUS é constituida

pela conjugacao das agdes e servigos de saude executados pelos entes federativos,
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de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada (Brasil, 2011a).

O mesmo Decreto, além de reforgcar essa forma de organizagéo, organiza a
articulagao interfederativa por meio de instancias colegiadas de pactuagao, tais como:
a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT); a Comissao Intergestores Bipartite (CIB); a
Comissao Intergestores Regional (CIR); e gestores publicos representados pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).

Todo esse arcabougo legal do Sistema Unico de Saude subsidiara o
detalhamento acerca da sua organizagcdo. No capitulo 4 deste estudo sera
demonstrado o funcionamento do sistema no que se refere a formulagao de politicas
publicas no ambito do Ministério da Saude.

Ressalta-se que os desafios voltados ao alcance do desenvolvimento e do
crescimento do Brasil, proporcionando qualidade de vida a populagao, sao constantes.
O Brasil é o quinto maior pais do mundo em extensao territorial depois da Russia,
Canada, Estados Unidos e China. O seu territério € formado por 27 Unidades
Federativas, sendo 26 estados e o Distrito Federal. De acordo com informagdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil sdo 5.568 municipios
mais o Distrito Federal e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha. Sua Area
Territorial, em 2022, foi calculada em 8.510.417,771 km? (IBGE, 2022).

Diante da grande extens&o territorial do Brasil, da diversidade existente no que
se refere a cultura, etnia e religido, como também aspectos naturais, como clima,
fauna e flora, a prestacao de servigcos com qualidade e a busca da reducido das
diferengas sociais e regionais € ainda mais complexa. Conforme estudos do IBGE, a
taxa média geométrica de crescimento anual vem diminuindo. A populagao do Brasil
atingiu, em 1° de agosto de 2022, 203 milhdes de habitantes e uma taxa de
crescimento anual de 0,52%, considerando o periodo 2010 a 2020, a menor ja
observada desde o inicio da série histérica em 1872, ano da primeira operagao
censitaria do pais (Cabral, 2023). Cabe ainda destacar que, aspectos demograficos,
a enorme diversidade existente no pais e o seu vasto territério sdo pontos de extrema
relevancia para a formulagao de politicas pubicas de saude adequadas a necessidade

da populacéo.
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Nesse sentido, investir na melhoria da governanga e na qualidade da gestao
de forma continua em uma regiao de extenso e variado territorio nos aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, torna-se fator fundamental para vencer os
desafios e obter resultados eficientes e efetivos na formulagdo e na implementacao
de politicas publicas de saude.

Oriundas de um sistema politico em que o objetivo é atender as demandas da
sociedade, as politicas publicas sao fundamentais para a fomentagao e materializagao
de um regime democratico, pois sédo instrumentos técnicos politicos que possibilitam
a realizagdo de atividades e programas executados pelo Estado, ao enfrentamento de
um problema social (Rosa; Lima; Aguiar, 2021). Destaca-se que as politicas publicas
impactam diretamente no desenvolvimento social e econdmico do Brasil. Nesse
sentido, varios atores estdo envolvidos nesse processo.

Diante da conjuntura organizacional legalmente constituida no Brasil, em que
as politicas publicas de saude s&o pensadas estrategicamente por meio desse arranjo
institucional, a qualidade do processo decisério e sua efetividade é uma grande
preocupacgao da governanga, conforme € possivel perceber no Referencial basico de

governanga organizacional do TCU:

[...] como obter o maior valor possivel para o(s) proprietario(s) — (a sociedade
brasileira) e para as partes interessadas? Os problemas priorizados foram
resolvidos? Como, por quem e por que as decisées foram tomadas? Os
resultados esperados foram alcangados? (Brasil, 2020b).

No Brasil a pratica da Governanga vem se tornando cada vez mais relevante
nas politicas publicas, sendo, neste caso, aplicada ndo somente as empresas
privadas com fins lucrativos, mas também nas organizagbes como terceiro setor,
cooperativas, estatais, fundagcbes e 6rgaos governamentais. Inserido no contexto
histérico de uma crescente preocupagao com aspectos relacionados a governanga,
em 1995 foi fundado o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC)', que
traz, na quinta edicdo do Cdédigo das Melhores Praticas de Governanca Corporativa,
publicado em 2015 e reimpresso em 2018, principios basicos de governanca
corporativa, sendo eles: transparéncia, equidade, prestagao de contas (accountability)

e responsabilidade corporativa (Instituto Brasileiro..., 2015).

'Organizagdo da sociedade civil que tem como objetivo gerar e disseminar conhecimento em
governanga corporativa e influenciar as organizagbes na adogao das melhores praticas, contribuindo
para o desenvolvimento sustentavel das organizagdes.
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A estruturacao e a consolidacdo de um modelo de governancga corporativa para
o setor publico no Brasil foram motivadas por atuacéo do Tribunal de Contas da Uniéao
(TCU) por meio da publicacdo do Referencial Basico de Governanga (RBG) aplicavel
a Orgaos e Entidades da Administracdo Publica em duas versées: 1.0 em 2013 e 2.0
no ano de 2014 (Brasil, 2020b).

O Tribunal baseia-se nos referencias citados e sintetiza o conceito de
governanga publica organizacional como, essencialmente, os mecanismos de
liderancga, estratégia e controle, postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar
a atuacéo da gestdo, com vistas a condugao de politicas publicas e a prestagao de
servicos de interesse da sociedade. Sobretudo, reconhece que governanca publica é
area de estudo em permanente evolugao, no Brasil e no mundo (Brasil, 2020Db).

O RBG e o Acordao n° 1.273/2015 do Tribunal de Contas da Unido, que
recomendou a Presidéncia da Republica a elaboragdo de um plano para longo prazo,
objetivando o fortalecimento da governanga nas organizagdes publicas de todas as
esferas, com vistas ao desenvolvimento nacional, foram basilares para a
normatizagao da governanga publica no Brasil (Brasil, 2015a).

O Decreto n°® 9.203/2017, oriundo da recomendacao disposta no Acérdao,
institui a politica de governanga da administragéo publica federal direta, autarquica e
fundacional, e estabelece as diretrizes da politica de governanga com o objetivo de
aprimorar a gestado publica, fortalecer a transparéncia e a prestagdo de contas,
aumentar a eficiéncia e efetividade dos servigos prestados a sociedade e promover a
integridade e a ética no setor publico (Brasil, 2017).

A estrutura de gestao do Sistema Unico de Saude exige um esforco continuado
para criar mecanismos de colaboragdo, tornando fundamental a construgcdo de
modelos de governanga na perspectiva de rede de organizagbes integradas, de
sistemas de gest&o para resultados de forma consolidada, mediante o uso social das
informagdes de desempenho gerados (Boukaert; Halligan, 2008).

Nesse sentido, Kaplan e Norton (2008) afirmam que quando a estratégia nao
estd vinculada a processos operacionais e de governanga € impossivel de se
implementar, e que o alinhamento das unidades organizacionais € fundamental para
0 sucesso na implementacéo da estratégia.

Todo o alinhamento na gest&o descentralizada e participativa do Sistema Unico
de Saude envolve arranjos e dindmicas para a formulagao e controles de politicas

publicas de saude contando com a colaboragdo de diferentes atores. Assim,
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considerando o contexto apresentado, este trabalho tem como finalidade analisar a
contribuicdo da governanga colaborativa na formulacao de politicas publicas de saude

no Brasil no &mbito do Ministério da Saude.

1.1 Delimitagao do problema

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saude como um dever do
Estado e um direito de todo cidad&o brasileiro. Por outro lado, a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, veio estabelecer as bases legais para a gestdo de um Sistema
de Saude no Brasil. A chamada Lei Organica da Saude estabelece que acgdes e
servicos de saude prestados a populagao devem ser por meio de politicas publicas-
(Brasil, 1990a).

A gestdo do SUS, ainda de acordo esta Lei, deve ser descentralizada e
participativa, com a participagado da comunidade na formulagao das politicas de saude
e no controle das agdes e servicos de saude prestados. Além disso, a referida lei
estabelece que a gestdo do SUS deve ser integrada, com a articulagdo entre as
diferentes esferas de governo e os diversos servigos de saude, visando a efetivagao
do direito a saude da populagao (Brasil, 1990a).

Nesse contexto, € importante ressaltar que a Governanga publica, instituida
pelo Decreto n° 9.203, € um conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e
controle para conducao das politicas publicas e da prestacao de servigos a sociedade
(Brasil, 2017). Ressalta-se, ainda, que o tema governanga publica € uma area de
estudo em permanente evolugdo no Brasil e no mundo. No que tange ao Sistema
Unico de Saude, o Tribunal de Contas da Unido publicou, em 2018, o Guia de
Governanga e Gestdo em Saude e definiu como conceito de Governanga
Organizacional Publica em Saude os mecanismos de lideranga, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagédo da gestdo do SUS,
com vistas a condugao de politicas publicas resolutivas e a prestagao de servigos de
saude eficazes, eficientes e de qualidade a sociedade (Brasil, 2018).

Diante da complexidade e dinamismo da gestdo da Saude, que remodelam
continuamente as demandas de saude da populagéo, exigindo, inclusive, adaptagdes
do Sistema para atender essas demandas, € possivel constatar a importancia de
conhecer e compreender a governanga do SUS. Neste sentido, destaca-se o desafio

do federalismo cooperativo adotado no desenho institucional do sistema, que envolve
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a problematica de atribuicdo de reponsabilidade e competéncias entre os entes da
federacdo em se tratando da gestdo compartilhada das politicas publicas de saude.

Assim, diante da conformacgado estabelecida no Sistema de Saude Publico
brasileiro, em que, na relagao firmada entre os entes federados, a autonomia politica
e administrativas de cada um deles influencia diretamente na eficiéncia e efetividade
das politicas publicas de saude, a presente pesquisa busca compreender se a
relacao entre os atores que compoem a estrutura de governanga do SUS esta
organizada e direcionada a formulacao e implementagao de politicas publicas
alinhadas as necessidades da populagcao, dado o compartilhamento de fungoes
e responsabilidades para o seu funcionamento.

Diante deste contexto e considerando os objetivos que norteiam a Gestao da
Saude Publica no Brasil, este estudo tem como motivagdo a seguinte questdo de
pesquisa: como a governanga colaborativa pode contribuir para a formulagdo de

politicas publicas de saude?

1.2 Objetivos de pesquisa

Com o propdsito de responder a questdo de pesquisa, foram estabelecidos os

seguintes objetivos, geral e especificos, conforme descricao a seguir.
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é identificar a contribuicdo da governanca
colaborativa na formulacao de politicas publicas de saude no ambito do Ministério da
Saude.
1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa séo:

a) compreender o papel da governanga colaborativa na formulagdo de
politicas publicas de saude no ambito da Uniao;

b) descrever o rito utilizado no Ministério da Saude para formulagéo de

politicas publicas de saude;
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c) mapear a existéncia de requisitos e regime de cooperagao entre os
atores responsaveis pela formulagao de politicas publicas de saude no ambito do
Ministério da Saude com a sua devida formalizacao;

d) observar o comportamento dos entes federados (Unido, Estados e
Municipios) nas discussdes e pactuagdes para a formulagdo de politicas publicas
voltadas a prevencéo e controle do cancer no ambito da atengéo especializada e a
atencao a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco no ambito da
atencgao primaria, no periodo entre janeiro de 2011 a dezembro de 2022, totalizando

11 anos de gestéao.

1.3  Justificativa, relevancia e aderéncia ao escopo do Programa

Considerando o objetivo central desta investigagdo, que é identificar a
contribuicdo da governanga colaborativa na formulacdo de politicas publicas de
saude, tem-se como proposta conhecer os beneficios que a governanga colaborativa
ou a rede de cooperagao pode trazer na formulacido de politicas publicas de saude,
dada a competéncia compartilhada entre os entes federados. O interesse € verificar a
convergéncia e o alinhamento entre os atores responsaveis pela formulacdo dessas
politicas.

Diante da organizacao politico-administrativa do Brasil, que em sua estrutura
reune a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal, configurando a
Republica Federativa do Brasil e o Estado Democratico de Direito, a Constituigdo
Federal de 1988 estabelece competéncias de forma que possam cumprir suas
funcdes dentro do sistema politico e administrativo do pais, com respeito a autonomia
de cada ente.

Cabe destacar que o Brasil adota um federalismo cooperativo uma vez que as
competéncias dos entes assumem aspectos comuns e concorrentes, estabelecendo,
assim, uma aproximacao entre os entes federativos, exigindo deles um trabalho
conjunto (Lenza, 2012).

Para compreender essa organizagao é importante entender que a Uniao possui
dupla personalidade, pois assume um papel externo e outro interno. Internamente ela
€ uma pessoa de direito publico interno e compde a Federagdo Brasileira; ja o seu
papel externo acontece quando representa a Republica Federativa do Brasil

internacionalmente (Lenza, 2012).
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Nas competéncias estabelecidas na CF/88, cuidar da saude € competéncia
comum a todos os entes, ou seja, uma competéncia cumulativa, concorrente e
administrativa, de modo que todos possam atuar. Em virtude dessas atribuicbes, a
Constituicdo, na busca do equilibrio, do desenvolvimento e do bem-estar nacional,
ainda estabelece que leis complementares definirdo normas para a cooperagao entre
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios (Lenza, 2012).

Em consonancia, a Lei Organica da Saude n° 8.080, que ¢é a base legal para a
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, estabeleceu uma gestdo
descentralizada e participativa, com o envolvimento das trés esferas de governo,
contando também com a participagcdo da comunidade, com vistas a organizar o
funcionamento dos servigos de saude (Brasil, 1990a).

Em se tratando de politicas publicas, essa formatagao legal envolve arranjos e
dindmicas para a formulacdo e controle de politicas publicas de saude, entendendo
que politica publica sao instrumentos concretos como, por exemplo, leis, programas,
campanhas, obras, prestacao de servigo, entre muitos outros (Souza, 2018).

A formulacdo e a execucdo de politicas publicas visam condicbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigcos de saude a
populagcao, como resultado de uma gestao de atuacao conjunta dos governos federal,
estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Nesse sentido, cabe destacar que o modelo de governanga influencia
diretamente na formulacéo de politicas publicas, pois esta associado a esfera macro
da gestdo e a governanga. No ambito da administrac&do publica, associa-se a gestédo
das politicas governamentais, ao exercicio de poder e ao controle na sua aplicagao,
ultrapassando a dimensao operacional e atingindo aspectos de articulagédo entre
atores e arranjos institucionais (Fontes Filho, 2003).

Diante do contexto apresentado e considerando que a Gestdo de Saude
Publica no Brasil tem como objetivo formular politicas publicas de saude destinadas a
promover e assegurar o acesso as acgdes e aos servigcos de saude a toda a populagao,
esta pesquisa justifica-se pela busca constante de melhoria do Sistema Unico de
Saude do Brasil. Conhecer o papel da governanga colaborativa na formulagao de
politicas publica de saude fortalece a gestdo e possibilita uma maior qualidade das

politicas publicas formuladas.
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1.3.1 Aderéncia ao Programa

A pesquisa tem como objetivo verificar de que forma a implementagéo das
praticas de governanga colaborativa pode contribuir para uma maior convergéncia na
formulagao de politicas publicas de saude.

O estudo busca compreender a aplicagao da governanga nessa pratica como
também no alinhamento da gestdo para o desenvolvimento nas trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal.

Neste sentido, entende-se que o estudo estd em conformidade com o
Programa de Podés-Graduagdo em Planejamento e Governanga Publica da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), uma vez que busca fortalecer
o entendimento do tema pesquisado, evidenciando a importancia da governanga
colaborativa na formulagéo de politicas publicas de saude para as regides brasileiras.
Busca, também, compreender e aprimorar o processo de formulacdo de politicas
considerando a gestao compartilhada existente.

Esta dissertacao esta estruturada em cinco capitulos. Além deste primeiro, que
apresenta o contexto de analise do problema, a relevancia e o alinhamento da
pesquisa com a area académica de investigacdo e seus objetivos, no segundo
capitulo é realizado o debate tedrico sobre politica publica, com destaque na sua
formulagcdo, e governanga colaborativa, com o objetivo de identificar a sua
contribuicdo no processo de formulacido. Apds o debate tedrico, sdo apresentados: a
metodologia de pesquisa, no capitulo trés; e, no capitulo quatro, os resultados
identificados no ambito da estrutura de Governanca do Sistema Unico de Saude no
Brasil na esfera federal para a formulagao de politicas publica de saude; o capitulo

cinco aborda as consideracgoes finais e, por fim, sdo apresentadas as Referéncias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O objetivo deste capitulo € compreender o papel da governanga colaborativa
na formulacdo de politicas publicas. Para tanto, o referencial tedrico visa discutir
elementos que auxiliem na compreensao da governanga no sentido amplo e restrito a
Governancga Colaborativa (GC), com foco na Formulagao de Politicas Publicas (FPP).
Sera apresentada, incialmente, a explanagao com conceitos de Politicas Publicas, de
uma forma ampla e restrita a sua formulagdo. Em seguida, serdo apresentados os

conceitos de governanga para que seja possivel compreender o seu papel na FPP.

2.1 Politicas publicas e sua formulagao

Neste tépico, busca-se uma compreensao acerca de politicas publicas com
maior atencéo a etapa de formulagao de politicas.

No primeiro momento, sera realizada uma abordagem acerca dos conceitos de
politicas publicas, visto que as definicdes de politicas publicas assumem, em geral,
uma visao holistica do tema, uma perspectiva de que o todo é mais importante do que
a soma das partes, e que individuos, instituicbes e interagdes interpessoais e
interinstitucionais contam, mesmo que exista diferengas sobre a importancia relativa

desses fatores (Souza, 2006).

2.1.1 Politicas Publicas

Por ser um campo recente de estudo, existe uma variedade de entendimentos
e conceitos acerca do tema. Entende-se que sao multiplas as definigdes, sem que
uma seja melhor ou pior que a outra. No entanto, existem elementos que devem estar
presentes quando se tratar de politicas publicas.

E oportuno mencionar a origem dessa tematica. Lima e D’Ascenzi (2018)
esclarecem que o tema politica publica tem sido construido e aperfeicoado desde a
década de 1930 do século XX, mediante a contribuicdo de varios autores, dentre os
quais: Lasswell, em 1936; Simon, em 1957; Lindblom, em 1959; Easton, em 1965;
Lynn, em 1980; Peters, em 1986; Mead, em 1995; Frey e também Muller, ambos em

2000; Teixeira, em 2002; e, mais recentemente, Saraiva, em 2006. Sua
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fundamentacgao preliminar ocorreu a partir do termo policy analysis para agregar os
conhecimentos cientifico e académico com as agdes governamentais.

Nesse sentido, Rosa, Lima e Aguiar (2021) destacam que a capacidade das
politicas de atingirem seus objetivos e serem efetivas depende do grau com que seu
desenho e sua implementacao sao orientados pelo conhecimento, em um campo
multidisciplinar que envolve diversas areas, especialmente ciéncia politica, sociologia,
administragdo, economia, demografia, relagbes internacionais, direito e psicologia
social.

Convém preliminarmente mencionar aspectos da administracdo publica que
tém envolvimento direto nos resultados pretendidos com a formulagao de politicas
publicas, bem como no seu desenvolvimento.

A Administracao é a ciéncia que trata das organizagdes. O termo administragao
é utilizado tanto para designar fungdes de planejamento e diregdo, como para
designar as atividades de execugao, compreendendo todo o aparato existente no que
se refere a estrutura, recursos, 6érgaos e agentes, servigos e atividades, estando, no
caso da administracéo publica, a disposi¢ao dos governos para a realizagao de seus
objetivos politicos e do objetivo maior do Estado: a promogdo do bem comum da
coletividade (Paludo, 2013).

Paludo (2013) ainda traz conceitos da administragao publica em sentido amplo,
que compreende o0 governo, a estrutura administrativa e a administragédo. Nessa
organizagéo, o governo decide e a administracdo executa. E em sentido estrito,
compreendendo apenas as fungdes administrativas de execugdo dos programas de
governo, prestacao de servicos e demais atividades.

Da perspectiva da Ciéncia Politica, a Administragcdo Publica € o meio pelo qual
o Estado exerce regularmente o seu poder sobre a sociedade e, doutrinariamente, é
concebida como o conjunto de atividades executadas pelo Estado, tendo em vista a
realizagao do interesse publico (Coelho, 2010).

Farah (2011), em complemento, conceitua a administragcado publica, como area
de formacao filiada a ciéncia politica e como campo de estudos, que constituiu-se
tendo como objetivo a preparagéo de servidores publicos para a administragédo publica
moderna nos Estados Unidos da América, voltada a formacdo da burocracia
governamental, responsavel pela execugdo ou pela implementagdo das politicas

publicas.
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Acerca das PP, enquanto area de conhecimento, entende-se que obtiveram
forca a partir de meados do século XX, iniciando na Europa e nos Estados Unidos
com status cientifico. Nesse periodo, destaca-se a publicagdo do autor americano
Harold D. Lasswell, no ano de 1936, do livro “Politica: quem ganha o que, quando e
como”. Na Europa os estudos buscavam explicar o papel do estado e de suas
organizagdes na producao de politicas publicas (Dias; Matos, 2012), considerando o
governo como a mais importante instituicdo do estado e principal produtor de politica
publica (Souza, 2006). No Brasil e nos Estados Unidos ainda eram enfatizadas as
acdes do governo.

Souza (2006) destaca que na area do governo, propriamente dito, a introdugao
da politica publica como ferramenta das decisées do governo € produto da Guerra
Fria? e da valorizagao da tecnocracia como forma de enfrentar suas consequéncias.

De acordo com Dias e Matos (2012), um marco no estabelecimento das
politicas publicas como area disciplinar especifica ocorreu em 1951 com a publicagao
dos livros “O processo governamental”, de David B. Truman, e “As ciéncias politicas”,
de Daniel Lerner e Harold D. Lasswell. Os autores destacaram também que, no Brasil,
o inicio efetivo dos estudos desse tema ocorreu entre os anos de 1970-80.

Em sintese, considera-se que a area de politicas publicas contou com quatro
grandes fundadores: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton. Laswell (1936)
introduziram a expressao policy analysis (analise de politica publica), como forma de
conciliar conhecimento cientifico/académico com a produg¢ao empirica dos governos;
e Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos
(policy makers) como pouco tempo para a tomada de decisdo e autointeresse dos
decisores; Lindblom (1959; 1979) trouxe outras variaveis a formulagéo e a analise de
politicas publicas, relagdes de poder e a integracdo entre as diferentes fases do
processo decisorio; e Easton (1965) contribuiu para a area ao definir a politica publica
como um sistema, ou seja, como uma relagdo entre formulagéo, resultados e o
ambiente (Souza, 2006).

2Foi um periodo, apds a Segunda Guerra Mundial, de intensa disputa entre duas superpoténcias da
época pela hegemonia mundial. De um lado, os Estados Unidos, capitalista; do outro, a Unido Soviética,
socialista. Foi uma luta politico-militar entre o socialismo e o capitalismo. Teve inicio, mais
precisamente, em 1947. Foi chamada de Guerra Fria porque ambos os paises nunca se enfrentaram
diretamente num conflito bélico. A Guerra Fria terminou com a Queda do Muro de Berlim, em 1989, e
o fim da Unido Soviética, em 1991. Os Estados Unidos sairam vencedores deste conflito (Braick;
Barreto, 2018).
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Cabe mencionar, acerca da concepcao da palavra politica, que tanto a politica
quanto as politicas publicas estdo relacionadas com o poder social: ambas tém
aspectos coercitivo oficializado e os cidaddos aceitam como legitimos. Uma
caracteristica importante de politica publica é a sua constituicdo com decisdes e a¢des
revestidas de autoridade soberana do poder publico (Dias; Matos, 2012).

O termo Politica, derivado do adjetivo originado de polis (politikés), significa
tudo que se refere a cidade e, consequentemente, o que é urbano, civil, publico,
sociavel e social (Babbio, 2000 apud Dias; Matos, 2012). Nesse sentido, Dias e Matos
(2012) a conceituam como sendo um conjunto de interacdes e atividade, conciliando
diversos interesses envolvendo poder voltado a promover o bem estrar e a
sobrevivéncia de toda a comunidade.

Na lingua inglesa os termos politics e policy tém significados distintos.
Enquanto politica, politics refere-se ao conjunto de interagdes que definem multiplas
estratégias entre atores para melhorar seu rendimento e alcancar certos objetivos; ao
passo que policy (plural: policies) € entendido como agao do governo que visa atender
as necessidades da sociedade, como as politicas de educacdo, saude, assisténcia
social, com produtos resultados das acdes que tém efeitos nos sistemas politico e
social (Dias; Matos, 2012). Na lingua portuguesa existe somente um termo para
referir-se ao conjunto das atividades atribuidas aos dois termos citados, e refere-se
ao conjunto de atividades que dizem respeito a agao do governo (Dias; Matos, 2012).

A expressao politica publica engloba varios ramos do conhecimento, como ja
mencionado inicialmente. O conceito de “publico”, nessa expressdao, compreende
aquele dominio da atividade humana no qual a intervengao governamental ou uma
acao comum se faz necessaria, formando uma esfera publica onde as decisdes sao
tomadas pelo publico para tratar de questdes que afetam as pessoas em comunidade.
Posto isso, politicas publicas constituem um conjunto de atividades relacionadas a
acao do governo, sendo um elemento da politica e das decisdes do governo.

Para responder satisfatoriamente as demandas da sociedade, varios conceitos
descrevem a politica publica como a principal ferramenta para alcancar os resultados
esperados. Para Secchi (2016) politicas publicas s&o definidas como meio ou
mecanismo para levar a solugdo de um problema previamente identificado. Para o
autor, € um conceito abstrato que se materializa com instrumentos concretos como
leis, programas, campanhas, obras, prestacao de servigo entre muitos outros. Apos

essa materializagdo por meio do seu desenho e formulagdo, as politicas sao
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implementadas, ficando, entdo, submetidas a sistemas de acompanhamento e
avaliagao (Souza, 2018).

Alinhado a esse desenho, Lima e D’Ascenzi (2018) afirmam que as politicas
publicas estdo diretamente associadas ao Estado. Contudo, ha outros atores que
agem na construgdo delas, tanto de cunho privado como publico. Enfatizam, também,
a complexidade dessa tematica: a politica publica promove mudangas sociais; €
legitimada no enfrentamento de um dado problema social, dando inicio a execugao
dos processos envolvidos na construgdo da agdo para uma almejada solugdo do
problema.

A politica publica também ¢é definida como um fluxo de decisdes publicas,
orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir desequilibrios destinados a
modificar essa realidade (Saravia; Ferrarezi, 2006). Numa perspectiva mais
operacional, estes autores afirmam, ainda, que politica publica € um sistema de
decisdes publicas que visa a agdes ou omissdes, preventivas ou corretivas,
destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou varios setores da sociedade
por meio da definicdo de objetivos e estratégias de atuagdo e da alocagdo dos
recursos necessarios para atingir objetivos estabelecidos.

A atuagao dos atores envolvidos na elaboracdo da politica € orientada por
alguns estagios. Cada um desses estagios carrega conceitos especificos e diferentes
na sua complexidade, exigindo o devido cuidado a cada um deles. Saraiva e Ferrarezi
(2006) detalharam o processo de politica publica em sete estagios, a saber: (1)
Agenda; (2) Elaboracdo; (3) Formulacdo; (4) Implementagdo; (5) Execucéo; (6)
Acompanhamento; e (7) Avaliagao.

A forma de organizagéo para a elaboracdo de uma politica publica pode ter
variagdes, contendo um numero maior ou menor de etapas na busca pelo alcance dos
seus objetivos. Howlett, Ramesh e Perl (2013) entendem que um meio de simplificar
a politica publica € pensa-la como um processo, ou seja, um conjunto de estagios
interrelacionados, por meio dos quais as deliberagbes politicas fluam de forma
sequencial, indo dos insumos (problemas) aos produtos (politicas).

Nesse sentido, o modelo adotado pelos autores traz os seguintes estagios para
a resolucao aplicada de problemas: (1) montagem da agenda, o momento em que os
problemas chegam a atengdo dos governos; (2) formulagdo da politica, que diz
respeito ao processo de formulagao em si; (3) tomada de decisao, que é a adogao, ou

ndo, de uma determinada agao; (4) implementacgao da politica se relaciona ao modo
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de aplicagdo efetiva da politica; e (5) avaliagao de politicas, que refere-se ao
monitoramento dos resultados.

Esse processo de elaboragao de politicas publicas também é conhecido como
ciclo de politicas publicas. Secchi (2012) apresenta as fases sequenciais e
interdependentes da politica publica de uma forma esquematizada. Para o autor, as
fases do ciclo ttm como objetivo organizar as atividades que envolvem a elaboragao
de politica publicas. O ciclo de politicas publicas definido pelo autor contempla sete
etapas: (1) Identificagdo do Problema; (2) Formagédo de Agenda; (3) Formulacéo de
Alternativas; (4) Tomada de Decisao; (5) Implementacao; (6) Avaliagcéo; e (7) Extingao,

conforme demostrado na Figura 1.

Figura 1: Ciclo de politicas publicas
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Fonte: Adaptado pela autora a partir de Secchi (2012).

Observa-se que, na pratica, as fases descritas nos esquemas tedricos até
entdo apresentados se misturam, e a sequéncia se alterna, embora estejam
geralmente todos presentes no processo de elaboragéo da politica publica.

Nesse sentido, entende-se que o ciclo de politicas publicas ndo deve ser visto
como um esquema rigido e, sim, norteador, ou seja, um marco referencial de analise
(Secchi, 2012). Serao demonstradas, em sequéncia, o detalhamento de cada etapa.

A fase ldentificagao do Problema consiste, como o proprio nome diz, em

identificar o problema; € um fator fundamental no processo de elaboragcdo de uma
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politica publica. Uma situacao publica passa a ser insatisfatoria a partir do momento
em que afeta a vida de muitas pessoas e é percebida por varios atores. Como
exemplo, as questdes de saude publica, ambientais, de vulnerabilidade social,
violéncia; enfim, sdo muitos os problemas, que se torna um desafio aos gestores
publicos.

Uma vez admitida a existéncia de um problema publico, segue para a
Formacao da agenda pela qual deve-se resultar agdes e politicas publicas com vistas
a solucdes do problema identificado. A materialidade dessas solugdes podem ser um
programa de governo, um planejamento orgamentario, entre outros.

Definidos os problemas e assuntos que fardo parte da agenda politica, torna-
se necessario trabalhar em pensar Formulagao de alternativas para a solugao
desses problemas. Nesse momento, ocorre o estabelecimento de objetivos e
estratégias. A formulagdo de alternativas, nesse caso, é a formulagdo de politicas
propriamente ditas. Nesse estagio aparecem as ferramentas que o governo utiliza
para implementar uma politica publica, estabelecendo o quando e o como fazer;
momento em que sado elaborados métodos, programas, estratégias ou agdes que
poderdo alcangar os objetivos estabelecidos.

No processo de elaboracdo de politica publica, a Tomada de decisao ¢ vista
como a etapa que sucede a formulagao de alternativas de solugao, representando o
momento em que os interesses dos atores s&o equacionados e as intengdes, objetivos
e métodos de enfrentamento de um problema publico, sdo explicitados. Como
conceito de tomada de decisdo, entende-se, ainda, como respostas que os atores
politicos assumem como solugao de um problema publico.

A fase de Implementagdao € o momento temporal que sao produzidos os
resultados concretos da politica publica; € a sua efetivacdo. Nessa ocasido, as
intengdes politicas sao transformadas em agdes concretas. O autor cita dois tipos de
implementac&o: o modelo fop-down e bottom-up.

O modelo top-down (de cima para baixo) tem como caracteristica a hierarquia,
uma vez que a elaboragao fica a cargo da esfera politica, e a implementagéao é
realizada pelos agentes, por exemplo: policiais, professores, médicos e enfermeiros.
O modelo bottom-up (de baixo para cima) caracteriza-se como uma gestdo mais
democratica de implementagao. Nesse formato, com a validagdo dos formuladores, a
politica publica pode ser remodelada no momento da implementagédo, a medida em

que os problemas praticos de implementagao forem surgindo.
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A Avaliagao pode ser realizada antes, durante e/ou apos a implementacao de
uma politica publica. Com a avaliagdo pode ser verificado o alcance das metas e
objetivos pretendidos, averiguando os efeitos da politica implementada.

A Extingao de uma politica publica, ultima etapa do ciclo, pode ocorrer quando
o problema publico foi entendido como resolvido; quando a politica publica é tida como
ineficaz para resolver o problema publico; ou quando o problema publico perde a sua
importancia e é retirado da agenda politica.

Além da sequéncia de agdes baseada no ciclo ora apresentado, aplicada a
elaboragao de politica publica, € necessario que se tenha como base programas
concretos, critérios, linhas de agao, normas, planos, previsao orgamentaria, humanas
e materiais para materializar, muitas vezes, uma politica de governo (Dias; Matos,
2012).

As politicas publicas, como agdes governamentais dirigidas a resolver
determinadas necessidades publicas, contam com tipologias que facilitam o
entendimento sobre como e por que o governo faz ou deixa de fazer alguma acéo que
terdo impacto na vida do cidadao (Dias; Matos, 2012). Entre os tipos de politicas,
citam-se Politica social, que envolve saude, educacéao, habitacéo e previdéncia social,
Politica macroeconémica, destacando a fiscal, monetaria, cambial e a industrial;
Politica administrativa, que inclui democracia, descentralizagao, participacao social; e
a Politica especifica ou setorial, que trata de aspectos relacionados ao meio ambiente,
a cultura, a agraria, aos direitos humanos, etc.

Dias e Matos (2012) esclarecem que, conforme a tipologia desenvolvida pelo
fildsofo Theodore J. Lowi, as chamadas “Tipologias de Lowi”, as politicas publicas
ainda podem ser agrupadas de acordo com as arenas decisérias, finalidades e o
alcance das acdes. De acordo com os autores, as arenas sdo as estruturas de
relagdes e discussodes politicas envolvendo uma rede de diferentes atores. Cada tipo
de politica publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejei¢céo, e disputas
em torno de sua decisao passam por arenas diferenciadas. Para o filésofo, a politica

publica pode assumir quatro formatos, apresentados na Figura 2.
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Figura 2: “Tipologias de Lowi".
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Fonte: Gianezini e colaboradores (2017).

O primeiro formato € o das politicas distributivas, decisées tomadas pelo
governo que desconsideram a questao dos recursos limitados, gerando impactos mais
individuais do que universais, ao privilegiar certos grupos sociais ou regides em
detrimento do todo, sendo o caso de isengao tarifaria, concessao de subsidio,
incentivos ou renuncias fiscais.

O segundo é o das politicas regulatérias, que s&do mais visiveis ao publico,
envolvendo burocracia, politicos e grupos de interesse, como é o caso das
regulamentagdes nas areas de telecomunicagdes, codigos de transitos e leis
ambientais.

O terceiro é o das politicas redistributivas, que atinge maior numero de pessoas
e impde perdas concretas e, no curto prazo, para certos grupos sociais, € ganhos
incertos e futuro para outros; sdo, em geral, o sistema previdenciario, as politicas
sociais universais, como seguro-desemprego, cotas raciais, bolsa familia, como
também, o sistema tributario, e s3o consideradas as mais dificeis de
encaminhamento.

Por fim, o quarto formato € o das politicas constitutivas, que lidam com

procedimentos, definem competéncias, regras das disputas politicas e da elaboragao
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de politicas publicas; pode-se exemplificar as regras do sistema eleitoral, a
distribuigao entre os poderes e a participagao da sociedade civil em decisbes publicas.

Entende-se, ainda, como oportuno apresentar alguns conceitos de politica
publica que guardam relagdo com as etapas ja mencionadas. Fonseca e Bonfim Filho
(2019) entendem politicas publicas como sendo instrumentos e um meio de obtengao
de resultados que devem caminhar em compasso com o bem-estar social, sendo
pensadas, planejadas, construidas e aplicadas de forma eficaz e racional para a
resolucao dos problemas do dia a dia dos cidadaos.

Conceitos de politicas publicas, mesmo os elementares, direcionam os olhares
para o locus, ou seja, onde os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias
se desenvolvem, isto €, os governos. Para além disso, numa visdo ampliada e do
ponto de vista teorico-conceitual, a politica publica, em geral, € um campo
multidisciplinar, e seu foco esta nas explicacbes sobre sua natureza e dos seus
processos, pois as politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai
a importancia de compreender a relagéo entre Estado, politica, economia e sociedade
(Souza, 2006).

Por fim, Kraft e Furlong (2018), demonstrando também a relagdo politica
publica e governo, trazem como conceito de Politica publica um curso de agéo ou
inagado do governo em resposta a problemas publicos; esta associado a objetivos e
meios de politicas formalmente aprovados, bem como a regulamentos e praticas de

agéncias que implementam programas.

2.1.2 Formulagéo de Politicas Publicas

Este tépico busca compreender o processo de formulagao de politicas publicas,
ou seja, entender conceitos importantes que norteiam a produg¢ao da politica publica
efetivamente. Capella (2018) enfatiza que entender o processo de formulagao permite
ampliar o entendimento sobre as mudangas em politicas publicas, a participacao de
atores, suas ideias, crencas e o proprio “fazer” das politicas.

Souza (2006) entende que a formulagéo de politicas publicas se constitui no
estagio em que governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas
eleitorais em programas e agdes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo

real.



33

Secchi (2016) conceitua formulagao de politicas publicas como uma fase de
planejamento das agdes previstas na agenda, momento em que sado definidos os
objetivos, marco juridico, administrativo e financeiro. Estabelecer esses objetivos
norteia a definicdo das agdes e baseiam as fases posteriores do ciclo de politicas
publicas.

Capella (2018) também entende que o processo de formulagao de politicas
publicas compreende a definicdo da agenda e definicdo de alternativas, sendo o
primeiro a definicdo do problema e o segundo um plano para possiveis agdes. A autora
entende que essa definicdo n&o se trata de um evento unico e, sim, de um processo
com elementos interligados e relacionados entre si e que sao construidos ao longo da
formulacgao.

Nesse sentido, Capella (2018) ainda afirma que esta etapa é pré-decisoria,
anterior a qualquer atividade de formalizacdo de uma politica, envolvendo
fundamentalmente a identificacdo de problemas que requerem atencao
governamental (definicdo da agenda) e uma busca inicial por solugdes possiveis,
confrontadas com seus custos e efeitos estimados (definicdo de alternativas).

Gelinski e Seibel (2008) consideram que, para além da motivagdo, aspectos
importantes para a formulagcédo de politicas estado relacionados com a concepcéao do
estado, com os formuladores de politicas (“policy makers”), com a redes e arenas que
fazem parte desse processo, bem como a definigdo de agenda.

Nesse sentido, entende-se que o processo de formulagéo de politicas exige o
desenvolvimento de um processo de planejamento e programagao que constitua um
espaco de poder compartilhado e de articulagédo de interesses, saberes e praticas de
todos os atores envolvidos (Teixeira, 2004).

Posto isso, cabe destaque a busca de resultados de um processo politico
complexo e dindmico, pois na etapa de formulagao de politicas publicas sao definidas
estratégias para sanar problemas publicos, no qual os interesses dos atores sociais
com frequéncia envolvem eventos imprevisiveis (Macedo et al., 2016).

Neste mesmo entendimento, Howlett, Ramesh e Perl (2013) consideram que
formulagao de politicas publicas se refere ao processo de criacdo de opgdes sobre o
que fazer para a solugdo de um dado problema publico. Esse estagio, na concepgao
dos autores, constitui 0 segundo passo no clico de politicas publicas, envolvendo a
identificacdo, o refinamento e a formalizagdo das opgdes de politicas que poderao

contribuir para a resolugcédo do problema. Os autores abordam as fases definidas por
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Harold Thomas (2001) para esclarecer como as opgdes para a solugao do problema
publico sdo consideradas. Sao elas: a apreciagdao, o didlogo, a formulagdo e a
consolidagédo (Thomas, 2001 apud Howlett; Ramesh; Perl, 2013).

A apreciacao considera os dados e as evidéncias, enquanto o dialogo envolve
a comunicacao entre os autores. A formulacdo, por sua vez, € o processo de
elaboragao em si da politica que pode resultar em um formato como projeto de lei, de
regulamentacado ou opgdes para escolha dos autores envolvidos, ao passo que a
consolidacéo tem o papel de formalizar a escolha das opg¢des propostas.

Destacam-se por fim, as restrigdes e limitagcdes técnicas e politicas a agao do
estado na formulacdo de politicas publicas que podem ser referentes a propria
natureza do problema, as escolhas equivocadas dos politicos para beneficio préprio,
e inclusive a escolha da melhor proposta de acdo, que normalmente causa
controvérsia, com extensas pressdes e conflitos prejudicando a escolha acertada da

melhor opgéo de forma racional e técnica (Howlett; Ramesh; Perl, 2013).

2.2 Governanga colaborativa

O objetivo central deste topico € compreender a Governanga Colaborativa (GC)
e sua relevancia no contexto geral da governancga publica.

Nesse sentido, no que se refere a Governanga Organizacional Publica,
considera-se, inicialmente, que Governancga se relaciona com o poder de deciséo e
com competéncias gerenciais, financeiras e técnica, e tem nos Governos, politicos e
gestores publicos, em sentido amplo, e nos servidores publicos, em sentido estrito, a
sua forca de acdo. Ja a Governanca publica pode ser entendida como o exercicio do
poder politico-administrativo pelo Governo-administragdo no gerenciamento e
controle da utilizagdo dos recursos necessarios a formulacdo e implementacédo de
politicas publicas (Oliveira; Pisa; Augustinho, 2016).

Ainda acerca da Governanga Organizacional Publica, Paludo (2020) afirma que
se trata de um sistema pelo qual, em harmonia com as normas e principios vigentes
e preservando o interesse publico-social, € assegurado as partes interessadas o
monitoramento e controle do desempenho da administracdo, o gerenciamento dos
riscos, a busca e avaliacdo dos resultados, a garantia de transparéncia e

accountability, e a responsabilizagdo dos agentes com poder de decisao.
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Um dos motivos que deu origem ao conceito de governanga corporativa foram
os problemas enfrentados por firmas na América e na Europa a partir da década de
1990, como fraudes e escandalos financeiros que culminaram em faléncias,
desencadeando a necessidade de diversos agentes privados e publicos
implementarem mudancgas nos sistemas de gestdo no que tange, principalmente, ao
relacionamento entre administradores e acionistas (Oliveira; Pisa; Augustinho, 2016).
Os autores ainda destacam que, a partir desse contexto, o termo governanga passou
a ser discutido e aplicado a administracdo publica, no que se refere ao tempo de
negociagdo entre os atores envolvidos, aos diferentes grupos de interesse,
oportunismo politico e problema de compromissos de longo prazo, evidenciando a
importancia da accountability como caracteristica.

Ainda em se tratando de Governanca Publica, destaca-se que a sua aplicacéo
tem sido proclamada como um novo paradigma, distinto da nova gestao publica e da
administragao publica burocratica ortodoxa, considerando novos tempos e contextos,
marcados pelo pluralismo, complexidade, ambiguidade e fragmentacdo (Correio;
Correio, 2019).

Nesse contexto, uma reforma interna do Estado, inspirada na nova
Administracdo Publica Gerencial (New Public Management — NPM), evoluiu para a
utilizagcao da governanga no setor publico, a qual se deu devido a insatisfagado com os
modelos até entdo adotados pelo Estado (Kissler; Heidemann, 2006).

Como ja mencionado, alguns fendmenos foram responsaveis, nas ultimas trés
décadas, pelas transformagdes ocorridas no mundo contemporaneo, incluindo crises
econdmicas e financeiras que exigiram um novo modelo para melhorar o desempenho
do Estado, conforme destaca Matias-Pereira (2010). O autor ainda destaca que em
ambiente com mudancas e turbuléncias, o Estado reafirma sua relevancia como ente
de perfil inteligente-mediador-indutor, o que exige instituicdes democraticas solidas;
orientado para eficiéncia, eficacia e efetividade. Ckagnazaroff (2017) entende que, em
se tratando de governanga publica, as relagdes entre Governos, cidadaos e iniciativa
privada mudaram consideravelmente em decorréncia dessas mudancas.

Para Kissler e Heidemann (2006), a governanga publica contém um
entendimento associado ao debate politico desenvolvimentista orientado para
elementos estruturais como gestao, responsabilidades, transparéncias e legalidade
do setor publico, considerados necessarios ao desenvolvimento de todas as

sociedades. Essa governanga sugere também o estabelecimento de procedimentos e
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a correspondente execugdo, com fins de instrumento gerador de eficiéncia
administrativa para o alcance dos resultados alinhados entre o agente (gestores
publicos) e o principal (cidadaos) (Teixeira; Gomes, 2019).

Em se tratando de agregar valor a governanga publica, Matias-Pereira (2010)
afirma que o papel de cada ator deve estar bem definido, assim como os objetivos, as
responsabilidades, os modelos de decis&o, e ainda uma estrutura organizada e bem
estruturada nos seus diferentes niveis — federal, estadual e municipal —, para que a
atuacgao seja com eficiéncia, eficacia e efetividade em favor da sociedade.

Dessa forma, as questdes de governanga, no ambito da administragéo publica,
tém estado associadas principalmente a esfera macro, incluindo a gestao das politicas
governamentais, o exercicio de poder e o controle na sua aplicagado. Seu significado,
contudo, vem ultrapassando a dimensao operacional para incorporar aspectos da
articulagdo dos mais diversos atores sociais e arranjos institucionais (Fontes Filho,
2003).

Nesse sentido, o termo governanga publica também pode ser analisado pela
perspectiva do papel e das atividades do Estado, perspectiva essa que pode englobar
desde uma concepcgéo ideoldgica para estabelecer as formas de parcerias e
cooperacgdes para fins de definicdo de politicas publicas, até as possibilidades de
operacionalizagdo da implementagao de tais politicas (Oliveira; Pisa; Augustinho,
2016).

Dentre as principais motivacdes que levaram a adaptacao e a transferéncia das
experiéncias acumuladas pela governanga corporativa para o setor publico estdo as
sérias dificuldades que o Estado brasileiro tem para tornar efetivas as suas acgoes, e
os servigos publicos ofertados a populagéao (Matias-Pereira, 2010).

Por conseguinte, a eficiéncia e abrangéncia dos servigos do setor publico
podem reviver o éthos da pratica de governanga de forma a estimular o interesse
publico por meio da promogao de redes comunitarias, e pode encorajar a colaboragéo
multiagentes (Santos; Rover, 2019).

Ainda na busca da melhoria voltada a eficiéncia e eficacia no aparelhamento
publico, Ckagnazaroff (2017) traz um conceito voltado para processos decorrentes da
relacdo entre governo e sociedade civil na consecugado de objetivos publicos para
governanga publica.

Destaca-se que a busca por bons resultados pode ser observada na atuagao

do setor publico, que reflete o desempenho acumulado dos seguintes setores e
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resultados governamentais: administracdo, educacgao, saude, distribuicdo de renda,
estabilidade de renda e desempenho econémico (Baciu; Botezat, 2014 apud Santos;
Rover, 2019).

A qualidade deve estar sempre presente nos resultados alcangados. Matias-
Pereira (2022) ressalta a importancia de formas colaborativas e transparentes entre a
administragao publica e o setor ndo governamental para a oferta de bens e servigos
de qualidade. O autor ainda reforga que a evolugdo da governanga no setor publico
possui uma relagdo direta com as pressdes e exigéncias da sociedade por melhoria
da gestdo, transparéncia, accountability, maior participagdo da sociedade, e na
qualidade dos servigos publicos.

Com uma abordagem de Nova Governanga Publica (NGP), a contribuicdo da
Governancga de rede vem ganhando atencgdo. As principais preocupagdes dentro da
abordagem de rede tém sido a eficacia e, mais recentemente, a legitimidade (Klijn;
Koppenjan, 2012).

No que diz respeito a inovagdo no setor publico, a governanga em rede visa
acdes colaborativas na formulagao de politicas publicas e na prestacao de servigos.
E vista, também, como uma alternativa as reformas uniformes, de cima para baixo, no
governo burocratico e na NGP, inspiradas na gestao estimulada por gestores publicos
(Hartley, 2005; Considine et al., 2009 apud Klijn; Koppenjan, 2012).

Destaca-se que a governanga em rede € uma resposta a problemas
complexos, ambientais, incerteza e complexidade de tarefas, que usam mecanismos
sociais para coordenar e salvaguardar as trocas para reduzir os custos de transagao
(Jones; Hesterly; Borgati, 1997 apud Wang; Ran, 2021). No contexto da prestacao de
servigos publicos, a governancga de rede € geralmente equiparada a governanga, uma
vez que esta ocorre dentro de redes de interacdes complexas entre atores publicos
e nao publicos (Klijn; Koppenjan, 2016).

Evidenciam Wang e Ran (2021) que representantes dessa rede colaborativa
estdo sujeitos a responsabilidades conflitantes, um desafio significativo. Nesse
sentido, a tarefa dos gerentes de rede € aumentar o estoque de confianga e
reciprocidade, e aumentar suas habilidades de colaboracdo para construir
relacionamentos dentro da rede, a fim de atingir seus objetivos (Milward; Provan,
2006).

Os autores ainda afirmam que redes colaborativas sao vistas como apropriados

dispositivos para lidar com problemas de gestdo publica, e ainda que uma rede de
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gestao publica é a conex&o entre pessoas, programas e organizagdes com o proposito
de implementar politicas publicas.

Logo, as redes normalmente sdo formadas para tratar de problemas
complexos, que n&o sao facilmente resolvidos por uma organizagdo. Os problemas
complexos trazem consigo multiplas questdes e subquestdes como, também,
multiplos problemas e subproblemas que geralmente geram varios desafios (O’leary;
Vij, 2012).

No tocante a formulacdo de politicas publicas, a interacdo entre variados
atores, uma importante atividade da gestao publica, remete a conceitos ja citados e
recentemente adotados pela literatura que trata do tema “politicas publicas”: além dos
conceitos de “governanca’, os de “colaboracao” (Pessoa; Muniz; Ckagnazaroff, 2020).

Nesse sentido, observa-se que os cidaddos estdo buscando caminhos
adicionais para se engajar na governanga, o que pode resultar em novas e diferentes
formas de resolugado colaborativa de problemas e tomada de decisao (O’leary; Vij,
2012).

Assim, a colaboragdo torna-se um fator relevante no mecanismo de
envolvimento entre as organizagdes, sejam estas publicas e/ou privadas, na difuséo
da governanga colaborativa como forma de Governanga (Bartz; Turcato; Baggio,
2019).

Como conceito de colaboragao, entende-se um processo de negociagdes
formal e informal entre atores autbnomos, durante o qual eles criam regras e
organizagbes comuns para regular suas interagdes e campos de atividade, ou
abordam questdes comuns de forma coesa. Essas regras comuns sao compartilhadas
por todas as partes interessadas, enquanto as negociagdes ocorrem continuamente;
(Thomson; Perry, 2006 apud Bartz; Turcato; Baggio, 2019).

Os autores ainda afirmam que as tendéncias para o crescimento da
colaboracdo sado decorrentes do aumento da capacidade institucional e da
interdependéncia organizacional, a medida que as estruturas institucionais se tornam
mais complexas e dependentes entre si.

Assim, a Governanga, como atividade de tomar decisées conjuntas, também
define regras e acordos sobre como os colaboradores irdo interagir, se comunicar e
trabalhar dentro de uma estrutura colaborativa para alcangar o resultado (O’leary; Vij,
2012).
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Nesse sentido, a Governanga Colaborativa (GC) emerge em meio a um
arcaboucgo de estudo sobre governancga, e foi definida como um arranjo decisério
coletivo, que envolve agéncias governamentais e atores ndo governamentais, com o
proposito de formular e implementar uma politica publica ou gerenciar um programa
com fins publicos, de maneira voluntaria, em um processo construtivo, orientado para
o consenso (Pessoa; Muniz; Ckagnazaroff, 2020).

Para Wang e Ran (2021) Governanga Colaborativa € um processo que enfatiza
um conjunto de diversos atores engajados em colaboragdo para governar um
determinado campo de problema.

A importancia da governanga colaborativa vem se tornando evidenciada diante
dos complexos desafios inerentes as politicas publicas na execug¢ao de determinadas
tarefas, ressaltando a necessidade de pessoas e organizagdes especializadas nessa
execucgao (Neroni Junior et al., 2022).

Desse modo, Bartz, Turcato e Baggio (2019) consideram Governanga
Colaborativa como sendo um modelo de interagao orientado pelo consenso e para a
produgao conjunta de resultados e solugdes, sendo uma perspectiva contemporanea
de gestdo de interesses e um meio de solucionar problemas complexos. A
compreensao dos aspectos da GC demonstra ser essencial para os fins estratégicos
e competitivos das organizagoes, regides e seus sistemas.

No entanto, conforme Martins (2016), a governanga colaborativa, embora
frequentemente celebrada como a forma ideal para se processar a complexidade dos
problemas publicos contemporaneos, nao € algo simples de se implementar.

Para esta pesquisa deve-se, ainda, observar e considerar, conjuntamente, os
conceitos de Redes e Governanga Colaborativa. Embora os termos governanga,
governanga de rede e governanga colaborativa muitas vezes paregam similares, eles
tém escopo e significado diferentes (Ansell; Torfing, 2015).

Entretanto, nota-se que as diferengas ainda sao obscuras entre elas (Wang;
Ran, 2021). Para os autores, a Governanca de Rede traz um conceito estrutural
enfatizando mais a coordenacéo pluricéntrica em oposigao as hierarquias unicéntricas
ou mercados multicéntricos, enquanto a Governanca Colaborativa traz um conceito
de processo que enfatiza como um conjunto de diversos atores engajados em
colaborag&o para governar um determinado campo de problema.

Os autores também destacam o termo cooperagédo publico-publico, o qual

explora, principalmente, a colaboracéo vertical e horizontal dentro dos setores
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publicos, incluindo redes intergovernamentais, cooperagdo municipal e governanga
regional. Essa categoria concentra-se, principalmente, na resolugao de questdes mais
complexas, como saude publica, gestdo de emergéncias e protecdo do meio
ambiente, que precisam de mais atores para colaborar (Wang; Ran, 2021).

Ansell e Gash (2008) afirmam que, ao longo das ultimas décadas, surgiu uma
nova forma de governanga para substituir os modos adversos e gerenciais de
formulagao e implementagao de politicas. Concluem que a governanga colaborativa,
como ficou conhecida, reune as partes interessadas publicas e privadas em féruns
coletivos com 6érgéos publicos para se engajar na tomada de decisao orientada para
0 consenso.

Ainda sobre Governanga Colaborativa, os autores declaram ser um arranjo de
governo em que um ou mais 6rgaos publicos envolvem diretamente partes
interessadas nao estatais em um processo coletivo de tomada de deciséo que €
formal, orientado para o consenso, e deliberativo, e que visa fazer ou implementar
politicas publicas ou gerenciar programas ou ativos publicos.

Seguindo a mesma linha conceitual, Bretas Junior e Shimizu (2017) trazem que
a definicdo de governanga colaborativa realga seis critérios importantes: (1) o férum é
iniciado por 6rgaos publicos; (2) os participantes no forum incluem atores nao estatais;
(3) os participantes se envolvem na tomada de decisao e ndo sdo apenas consultados
por o6rgaos publicos; (4) o férum esta organizado formalmente e funciona
coletivamente; (5) o férum tem como objetivo tomar decisdes por consenso; e (6) o
foco da colaboragado esta na ordem publica ou gestado publica. Logo, na Governanga
colaborativa, as partes interessadas assumem responsabilidade com resultados das
politicas, impondo-se a condicdo de que devem ser envolvidas na tomada de
decisoes.

Ansell e Gash (2008) também tratam como imperiosa a condicdo de que as
partes interessadas devem estar diretamente envolvidas na tomada de decisdes,
destacando os comités consultivos que podem ser uma forma de governanga
colaborativa se esses conselhos estiverem intimamente ligados aos resultados da
tomada de deciséo.

Afirmam, por fim, que a governanga colaborativa se concentra em politicas e
questdes publicas. Embora as partes interessadas geralmente tenham uma relagéo
antagbnica umas com as outras, o objetivo é transformar as relagdes antagbnicas em

relagcbes mais cooperativas, com estratégias explicitas e formal de incorporar as
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partes interessadas em processos de decisdo multilaterais e consensuais (Ansell;
Torfing, 2015).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente sec¢ao tem por objetivo demonstrar os procedimentos metodolégicos
que foram aplicados nesta pesquisa no intuito de alcangar o objetivo geral pretendido:
identificar a contribuicdo da governanca colaborativa na formulagdo de politicas
publicas de saude no ambito do Ministério da Saude.

Serao detalhados, na sequéncia, os seguintes pontos: caracterizagdo da
pesquisa; delineamento da pesquisa; delimitacdo da pesquisa; limitacdo da pesquisa;

e categorias de analise.

3.1  Caracterizagao da Pesquisa

Entende-se por pesquisa a atividade basica da Ciéncia na sua indagacéo e
construgcao da realidade. Embora seja uma pratica teorica, a pesquisa vincula
pensamento e agao (Minayo, 2002). Pode ser entendida, também, como um conjunto
de agdes propostas para encontrar a solugao para um problema, que tém por base
procedimentos racionais e sistematicos (Gerhardt; Silveira, 2009).

Esta pesquisa classifica-se como exploratéria, pois teve como objetivo, por
meio do levantamento bibliografico e documental, a obtencdo de um maior
conhecimento e esclarecimento acerca do problema levantado (Gil, 2002).

O Sistema Unico de Saude adotado no Brasil exige um processo organizado
para a formulagdo de politicas publicas de saude. Assim, buscou-se, com este
trabalho, identificar a contribuicdo da governanca colaborativa na execucao desse
processo. Posto isso, a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar uma
visdo geral, do tipo aproximativo, acerca do fato abordado pela autora da pesquisa
(Gil, 2008).

No tocante a abordagem, esta pesquisa é classificada como qualitativa, pois
busca compreender dada realidade, identificando, especificamente no processo de
formulagao de politica publicas, no dmbito do Ministério da Saude, a contribuicdo da
governanga colaborativa. Conforme conceitua Minayo (2002), a pesquisa qualitativa
busca responder questdes muito particulares, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, valores e atitudes que correspondem a um espago mais profundo

das relagdes, dos processos e dos fendbmenos.
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Quanto a finalidade, a pesquisa caracteriza-se como aplicada, ou seja, tem o
intuito de contribuir para fins praticos (Silva; Menezes, 2005). Esta investigacao foi
constituida por uma questdo norteadora que tem como problema aspectos que
envolvem a gestdo federal, estadual e municipal do SUS e, consequentemente, a
populacdo. Os resultados obtidos pelo estudo poderao contribuir de forma pratica, em
todos os niveis da gestado. A pesquisa aplicada visa, fundamentalmente, a aplicacao
pratica dos conhecimentos obtidos, com uso imediato em determinada circunstancia
(Gil, 2008).

A pesquisa, no que se refere aos objetivos, classifica-se como exploratéria e
descritiva. A definicdo da pesquisa como descritiva baseou-se nos conceitos de Gil
(2002), que diz que o objetivo principal desse tipo de pesquisa € descrever as
caracteristicas de determinado fendmeno e estabelecer as relagcbes entre variaveis.
Assim, a pesquisa descritiva teve como objetivo descrever o processo de formulagéo
de politicas publicas na saude na esfera federal e a pactuacao dessas politicas entre
as partes envolvidas nesse processo, incluindo os entes federados e a sociedade.

Quanto a pesquisa exploratéria, entende-se que seu principal objetivo é
estabelecer maior familiaridade com o problema proposto, possibilitando uma maior
aproximacao conceitual, utilizando essencialmente a pesquisa bibliografica e
documental que, juntamente com a pesquisa descritiva, serdo utilizadas na atuagcao
pratica (Gil, 2002).

Com a pesquisa exploratdria, foi possivel conhecer o rito utilizado no Ministério
da Saude (MS) na formulag&o de politicas publicas de saude, bem como verificar a
existéncia de requisitos e regime de cooperacao entre os atores, tendo como objeto
de andlise as politicas publicas formuladas no ambito do MS entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2022, periodo que reune onze anos de gestao no 6rgao e trés mandatos
de Presidentes da Republica. Nesse periodo, pdde ser verificado o comportamento
dos gestores publicos no que se refere a formulagédo de politicas publicas de saude,
considerando até mesmo os perfis dos governos no periodo estudado. Um aspecto
relevante nesse periodo foi o evento da pandemia de Covid-19, causada pelo Novo
Coronavirus, com inicio em janeiro de 2020, que se estendeu até meados de 2023. A
pandemia produziu repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais
e historicos em todo o mundo.

Em uma etapa inicial foi realizada uma pesquisa bibliografica configurando o

debate tedrico, contribuindo com a justificativa da pesquisa e, posteriormente, uma
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pesquisa documental. Também foi realizada coleta de dados no Ministério da Saude
e demais entidades que fazem parte do processo objeto da pesquisa, de documentos
técnicos, administrativos, juridicos, relatérios, portarias, atas, entre outros. Nesta
técnica de coleta, os dados foram obtidos de maneira indireta, valendo-se dos
registros cursivos que séo frequentes na organizagéao (Gil, 2008).

As caracteristicas de analise desta pesquisa foram de natureza qualitativa. Gil
(2008) adota trés etapas que geralmente séo utilizadas nesta caracteristica: a redugao
dos dados, que consiste no processo de selecao e posterior simplificacao dos dados;
a apresentacao, que € a fase de organizagcdo dos dados para analise; e, por fim, a
conclusaol/verificagao, que traz o significado e explicagdes dos dados. O autor destaca
que a analise dos dados na pesquisa qualitativa depende muito da capacidade e estilo
do pesquisador.

Em sintese, a escolha metodologica é caracterizada como uma pesquisa de
abordagem qualitativa e de finalidade aplicada, com objetivos contendo aspectos
exploratdrios, envolvendo procedimentos de pesquisa bibliografica e documental, e
aspectos descritivos; e a caracteristica de analise é qualitativa, conforme demonstrado

no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese da escolha metodoldgica na caracterizagéo da pesquisa.

Sintese da escolha metodoldgica na caracterizagao da pesquisa

Classificagéo | Abordagem | Finalidade | Objetivos Coleta de Dados | Caracteristica
de andlise

. o _ Exploratéria | Bibliografica e L
Exploratéria | Qualitativa | Aplicada . Qualitativa
e Descritiva | Documental

Fonte: Criado pela autora com base em Gil (2002; 2008), Silva e Menezes (2005) e Minayo (2002).

3.2 Delineamento da Pesquisa

Para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa teve sua organizagao
definida por etapas. Na primeira etapa foi realizada a pesquisa bibliografica para
subsidiar a discussao teorica acerca de Politica publica com énfase na formulagao de
politicas publicas e governanga colaborativa. Nesta etapa, verificou-se a produgao

académica sobre os assuntos especificos mencionados.
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Na concepgao do arcaboucgo tedrico desta pesquisa, foram utilizados livros,
periddicos, artigos académicos e sites (institucionais). Os trabalhos foram
selecionados por meio de palavras-chave que remetiam ao elemento detalhado no
referencial teorico, utilizando os portais Periédicos CAPES e Google Scholar. Foram
utilizadas as palavras: formulagdo de politicas publicas e governanga colaborativa;
governanga; collaborative governance; e public policy formulacion. Nesta etapa nao
se teve como objetivo apresentar todos os estudos dos temas estudados, mas mostrar
0s conceitos amplos acerca de Politicas publicas e governanga colaborativa.

Na segunda etapa, foi definida a metodologia da pesquisa e o levantamento de
dados. O levantamento de dados teve como objetivo principal conhecer o processo
de formulagao de politicas publicas de saude no ambito do Ministério da Saude e a
contribuicgdo da governanga colaborativa na execugdo nesse processo. Foram
levantadas informagdes que demonstrassem a organizacdo dos entes para a
formulagao de politicas publicas de saude no ambito da Unido.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados: (1) pedido de acesso
a informacgéo ao Ministério da Saude; e (2) pesquisa documental para levantamento
de dados publicos divulgados na internet por: Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e demais instituicdes cujas informagdes tenham
relagdo com o objeto pesquisado. Esses documentos incluem as atas das reunides
da Comissao Intergestora Tripartite e as portarias publicadas pelo Ministério da Saude
vinculadas as pactuacoes.

As solicitagdes de acesso a informacao foram realizadas pela Plataforma
Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagdo, com base na Lei de Acesso a
Informacao (LAI), Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o direito do
cidadao ao acesso as informagdes publicas, previsto na Constituicido Federal. As atas
e as portarias constam no site oficial do Ministério da Saude.

O Quadro 2 apresenta, sinteticamente, o delineamento da pesquisa necessario

para o alcance dos objetivos propostos no estudo.

Quadro 2: Resumo do Delineamento da Pesquisa.

(continua)
Objetivos Descricado dos objetivos Forma de alcance
Objetivo Identlflcalj a contrlbglgao q§ governanea |, o antamento documental e
colaborativa na formulagao de politicas publicasde | ., . . .
Geral . A1 Y . bibliografico.
saude no dmbito do Ministério da Saude.




46

(conclusao)

Objetivos Descricado dos objetivos Forma de alcance
Compreende:r o] papeI’Qa governanca colabpratlva Levantamento documental e
na formulagdo de politicas publicas de saude no bibliografico

Objetivos
especificos

ambito da Uniao;

Descrever o rito utilizado no Ministério da Saude
para formulagéo de politicas publicas de saude;

Levantamento de documentos e
normas do Ministério da Saude
acerca do processo de formulagéo de
politicas publicas de saude.
Solicitagdo de Informacdes via LAl e
pesquisa na internet.  Analise
qualitativa.

Mapear a existéncia de requisitos e regime de
cooperagao entre os atores responsaveis pela
formulacdo de politicas publicas de saude no
ambito do Ministério da Saude com a sua devida
formalizacao;

Levantamento de documentos e
normas do Ministério da Saude
acerca do processo de formulagéo de
politicas  publicas de  saude.
Solicitagdo de Informacdes via LAl e
pesquisa na internet.

Observar o comportamento dos entes federados
(Unido, Estados e Municipios) nas discussbes e
pactuacgdes para a formulagao de politicas publicas
considerando o céncer no ambito da atencao
especializada e a atencdo a Saude da Gestante de
Alto Risco, Recém-Nascido de Risco e Puérpera de

Levantamento das atas das reunibes
da CIT e das portarias decorrentes
das pactuagdes.

Risco no ambito da atengao primaria, no periodo
entre janeiro de 2011 a dezembro de 2022, que
somam 11 anos de gestao.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Pesquisa Bibliografica e Documental (2024).

Os dados levantados foram analisados conforme preconiza a técnica de analise
qualitativa proposta por Gil (2008), que permitiu a pesquisadora a aplicacdo de um
estilo préprio de pesquisa, guardando alinhamento com o principio de que os dados
podem ser segmentados mantendo sempre uma conexdo com o todo, com a
finalidade de promover algum tipo de explicagdo. Portanto, a técnica mencionada foi
considerada a mais adequada para interpretagao dos dados, considerando, ainda, que
a pesquisa teve como objetivo realizar um estudo teorico-empirico, baseado,
inicialmente, em proposi¢cdes que tentam compreender como a governanca
colaborativa contribui para a formulagéo de politicas publicas de saude no ambito do
Ministério da Saude.

Nesse sentido, foram identificadas 357 (Trezentas e cinquenta e sete) atas das
reunides realizadas na Comissao Intergestores Tripartite no periodo entre janeiro de
2011 e dezembro de 2022. A busca considerou os temas mencionados no campo

pactuacio das referidas atas, especificamente as pactuacdes que tratavam de acdes
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voltadas ao controle e prevengao do cancer e a atengao a Saude da Gestante de Alto
Risco.

Cabe ainda destacar que, entre novembro e dezembro de 2023 foram
encaminhadas, via LAI, solicitacdo de informacdo ao Ministério da Saude com a
finalidade de obter dados que contribuisse para o alcance dos objetivos propostos. As
informacdes serao detalhadas no decorrer do topico 4.

3.3 Delimitacao da Pesquisa

Diante da abrangéncia do assunto, optou-se, nesse estudo, por um recorte
temporal da pesquisa, que se concentrou entre janeiro de 2011 e dezembro 2022.
Esta delimitacdo temporal envolve 11 anos de gestdo no Ministério da Saude, com
atuacao de 9 Ministros de Estado em trés mandatos de presidentes da Republica, sao
eles: Dilma Rousseff, eleita pelo Partido dos Trabalhadores — PT; Michel Temer, do
Movimento Democratico Brasileiro — MDB, empossado apos o impeachment de Dilma

Rousseff, reeleita para um segundo mandato; e Jair Bolsonaro, eleito pelo PSL —

Partido Social Liberal, conforme detalhado no Quadro 3.

Quadro 3: Lista de Ministro do Ministério da Saude de 2011 a 2022.

N° Ministro Inicio Término Duragao Presidente Partido Politico
. 1anoe 8
1 | Marcelo Queiroga 23/03/2021 | 31/12/2022 meses Eleito pelo Partido
Social Liberal (PSL).
2 | Eduardo Pazuello 16/09/2020 | 23/03/2021 5 meses Jair
Nelson Teich 17/04/2020 | 15/05/2020 1 més Bolsonaro | Posteriormente filiou-
se ao Partido Liberal —
4 | Luiz Henrique Mandetta | 02/01/2019 | 16/04/2020 | ' @nces3 PL.
meses
5 | Gilberto Occhi 02/04/2018 | 02/01/2019 8 meses ) Movimento
. 1anoe9 !\FA'CheI Democratico Brasileiro
6 |Ricardo Barros 13/05/2016 | 02/04/2018 emer - MDB
meses
7 |Marcelo Castro 05/10/2015 | 27/04/2016 6 meses
8 | Arthur Chioro 03/02/2014 | 02/10/2015 | rﬁgg:; Dilma Partido dos
Rousseff Trabalhadores - PT
9 | Alexandre Padilha 01/01/2011 | 03/02/2014 | 3 anos e 1 més

Fonte: criado pela autora

presidentes/

a partir do site http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/presidencia/ex-
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Para esta pesquisa, optou-se em trabalhar com as politicas publicas
relacionadas ao controle e prevengao do cancer, no ambito da atengao especializada,
e a atencao a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco no ambito
da atencgédo primaria, a fim de observar o comportamento dos entes federados (Uniéo,
Estados e Municipios) nas discussdes e pactuagdes para a formulagdo de politicas
publicas voltadas a esses temas.

Esta escolha ocorreu em virtude da relevancia dos temas, em se tratando do
cancer ser o principal problema de saude publica no mundo, representando uma das
principais causas de morte no Brasil e mundo e, como consequéncia, uma das
principais barreiras para o aumento da expectativa de vida em todo o mundo (Instituto
Nacional..., 2023).

No Brasil, o percentual de mortes por cancer em relacao ao total de ébitos, no
periodo de 2011 a 2022, varia entre 15 e 17% (Instituto Nacional..., 2023a).

Quanto a atengédo a Saude da Gestante de Alto Risco e Recém-Nascido de
Risco cabe destacar que a mortalidade materna ainda € um desafio para a saude das
mulheres no Brasil. O Ministério da Saude informa que houve um progresso global na
reducdo da mortalidade materna na ultima década em 50%. Contudo, ainda
permanece em patamares elevados, oscilando em torno de 50 6bitos maternos para
100 nascidos vivos (Brasil, 2022a). Um dos objetivos estabelecidos pela Organizacao
das Nacodes Unidas até 2030, visa uma melhoria na saude materna com uma reducao
da razao de mortalidade materna global para um patamar de menos de 70 mortes por
100 nascidos vivos (Brasil, 2022a).

Em relagcdo ao periodo escolhido, concentrado entre os anos de 2011 e 2022,
este possibilitou uma anadlise de perfis diferentes de gestdo. Foram trés mandatos
presidenciaveis com comando de centro-esquerda de 2011 a 2015, e de extrema
direita de 2016 a 2022. Este recorte tornou viavel verificar possiveis direcionamentos
estratégicos da pactuagao das politicas publicas de saude formuladas e pactuadas,
considerando cenarios com atores de diferentes linhas ideolégicas de atuagao.

Destaca-se que, no decorrer do periodo proposto da pesquisa, ocorria no
mundo o evento da pandemia da COVID-19, causada pelo Novo Coronavirus. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou estado de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) e, posteriormente, o carater pandémico
da doengca em margo de 2020, finalizando em maio de 2023. A pandemia causou

impactos sociais, econémicos, politicos, culturais e histéricos em todo o mundo.
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Ressalta-se, por fim, que a Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 — definiu um Sistema Unico de Satde no Brasil, institucionalizando
um alinhamento entre os trés niveis de governo, mantido pelo poder publico. Com o
recorte temporal estipulado é possivel estabelecer uma comparacdo nos periodos
analisados, buscando compreender o processo de colaboracdo entre os atores

envolvidos na formulagao de politicas publicas de saude.

3.4 Limitacado da Pesquisa

O presente estudo conta com eventuais limitacbes da pesquisa pela falta de
dados documentais dos entes governamentais e demais instituigdes envolvidas no
objeto pesquisado, uma vez que o escopo do estudo envolve as relagdes politicas e
institucionais estabelecidas, evolvendo também decisdes de gestores com influéncia
dos atores politicos e administrativos no processo de formulagcao de politicas publicas

de saude.

3.5 Categorias de Analise

As categorias de analise foram definidas conforme as Definicdes Constitutivas
(DC) e delimitadas em termos de levantamento de dados relacionados conforme as
Definigdes Operacionais (DO). Para uma maior exatiddo da pesquisa qualitativa é
importante a introducdo desses elementos. A Definicdo Constitutiva refere-se ao
conceito dado por algum autor da fundamentagdo tedrica utilizada, enquanto a
Definicdo Operacional € como aquele termo sera identificado, verificado ou medido na
realidade (Vieira, 2005).

3.56.1 Formulagéo de Politicas Publicas: Definicdo Constitutiva

A analise do processo de formulacdo de politicas publicas de saude utilizou a
abordagem adotada por Howlett, Ramesh e Perl (2013). Os autores definem
formulagao de politicas publicas como o processo de criacdo de opgdes sobre o que
fazer para a solugao de um dado problema publico. Esse estagio, na concepgao dos
autores, constitui o segundo passo no clico de politicas publicas, envolvendo a

identificacao, o refinamento e a formalizagdo das opg¢des de politicas que poderao



50

contribuir para a resolugao do problema. Os autores trabalham com quatro fases,
definidas por Harold Thomas (2001), para esclarecer como as opg¢des para a solugao
de um problema publico séo consideradas. Sao elas: a apreciagao, o dialogo, a
formulagdo e a consolidagdo. A apreciacdo considera os dados e as evidéncias,
enquanto o dialogo envolve a comunicagao entre os autores. A formulagdo, por sua
vez, é o processo de elaboragdo em si da politica que pode resultar em um formato,
tais como um projeto de lei, de regulamentagao ou opg¢des para escolha dos autores
envolvidos. Ja a consolidacdo tem o papel de formalizar a escolha das opg¢des
propostas. As fases de apreciagao, dialogo e formulagdo podem ser medidas por meio
da identificacdo dos grupos de trabalhos (GT) do MS, bem como a avaliagdo das
pautas e atas dos trabalhos realizados pelos GT. A consolidagado pode ser medida por
meio das publicagdes formalizando a politica publica formulada, que geralmente sdo
oficializadas por meio de portarias.

Cabe reforcar que a Comissao Intergestora Tripartite € a instancia de
negociacao e pactuacao entre os gestores da saude dos entes federativos para a
operacionalizagao das politicas de saude no ambito do SUS. A sua conformacgao conta
com o Plenario, a Camara Técnica (CT-CIT) e a Secretaria Técnica (ST-CIT). O
Plenario € composto por membros do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS). A CT-CIT assessora o Plenario, subsidiando tecnicamente
as matérias submetidas a deliberagao e a pactuacao por meio de Grupos de Trabalhos
(GT) formados por integrantes do MS, CONASS e CONASEMS, enquanto Secretaria
Técnica (ST-CIT) realiza a assessoria administrativa para o funcionamento da CIT e
da CT-CIT (Brasil, 2016).

3.5.2 Formulagéo de Politicas Publicas: Definicdo Operacional

Foram levantadas as informagdes para compreender o processo de formulagao
de Politicas Publicas: atas das reunides da Comissao Intergestores Tripartite;
solicitagao de informacgao via Lei de Acesso a Informacgao; identificacdo de normativos
publicados para formalizagdo das politicas publicas pactuadas. Tais informacdes
serdo obtidas por meio de notas técnicas e atas publicadas entre janeiro de 2011 e
dezembro 2022 no site do Ministério da Saude das reunides de elaboracdao, como

também as de pactuacdo das politicas publicas de saude.
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3.6.3 Governanga Colaborativa: Definigdo Constitutiva

Governancga Colaborativa reune as partes interessadas publicas e privadas em
féruns coletivos com érgéos publicos para se engajar na tomada de decis&o orientada
para o consenso, tornando-se um arranjo de governo em que um ou mais 6rgaos
publicos envolvem diretamente partes interessadas, ndo estatais, em um processo
coletivo de tomada de decisao que é formal, orientado para o consenso, e deliberativo,
e que visa fazer ou implementar politicas publicas ou gerenciar programas ou ativos
publicos, ou seja, se concentra em politicas e questdes publicas (Ansell; Gash 2008).
Os autores tratam como imperiosa a condigcao de que as partes interessadas devem
estar diretamente envolvidas na tomada de decisbes, destacando os comités
consultivos que podem ser uma forma de governanga colaborativa se seus conselhos
estiverem intimamente ligados aos resultados da tomada de decisdo. Governanga
colaborativa se concentra em politicas e questdes publicas. Embora as partes
interessadas geralmente tenham uma relagdo antagdnica umas com as outras, o
objetivo é transformar as relagdes antagbnicas em relagées mais cooperativas, com
estratégias explicitas e formal de incorporar as partes interessadas em processos de

decisdo multilaterais e consensuais.

3.5.4 Governanga Colaborativa: Definicao Operacional

Foram identificados os atores envolvidos no processo de formulagdo de
politicas publicas de saude no ambito do Ministério da Saude; a periodicidade das
reunides, a forma de aprovacgido, a legalidade das participacdes; as regras de
governanga, como exemplo o quérum para aprovagao; a origem das proposic¢oes; e,
por fim, como esta legalmente organizada a participagdo de todos os atores, a
coordenacgao, a forma de comunicacdo e os niveis de poder de decisdo. Tais
informacdes foram obtidas nas normativas que regulam o funcionamento do SUS, nas
convocagoes e nas atas publicadas entre janeiro de 2011 e dezembro 2022 no site do
Ministério da Saude, das reunides de elaboracao, como também as de pactuacao das
politicas publicas de saude.

Os resultados e as discussdes dos dados levantados nos termos das

categorias de analise propostas serao apresentados na segao seguinte.
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4 INSIGHTS SOBRE A CONTRIBUIGAO DA GOVERNANGA COLABORATIVA
NA FORMULAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE NO AMBITO DO
MINISTERIO DA SAUDE

O objetivo deste capitulo & refletir sobre as possiveis contribuicbes da
governanga colaborativa na formulagao de politicas publicas de saude no ambito do
Ministério da Saude, bem como compreender o funcionamento desse processo no
que se refere aos requisitos, regimes de cooperagao existentes, e o comportamento
dos entes federados (Unido, Estados e Municipios) nas discussdes e pactuagoes,
particularmente sobre as politicas voltadas a prevencédo e controle do cancer e de
Saude da Gestante de Alto Risco e do Recém-Nascido de Risco. Para tanto, o capitulo
esta dividido em duas partes. Inicialmente, apresenta-se a caracterizagao da estrutura
de governanga do SUS no Brasil para a formulagdo de politicas publicas, incluindo o
arcabouco juridico do SUS de forma individualizada. Na parte seguinte caracterizam-
se as praticas do processo de formulagao e pactuagao das politicas publicas de saude

na Estrutura de Governanga do SUS considerando o formato tripartite da Gestao.

41 A estrutura de Governanca do Sistema Unico de Satde no Brasil para a

formulagao de Politicas Publica de Saude.

Para um detalhamento acerca da organizacdo do Sistema Unico de Saude
brasileiro €& pertinente abordar alguns eventos ocorridos no periodo de
redemocratizagao, nos anos de 1980, que antecederam a instituicdo do sistema no
Brasil.

O sistema de saude implantado no Brasil no periodo militar, entre 1964 e 1984,
caracterizou-se pelo predominio financeiro das instituicdes previdenciarias e pela
soberania de uma burocracia técnica que atuava no sentido da mercantilizagao
crescente da saude. No entanto, a crise do modelo econémico implantando pela
ditadura militar uniu-se a varios outros problemas sociais, enfatizando ainda mais as
falhas do sistema de saude previdenciario adotado (Brasil, 2011b).

Nesse periodo, em favor da melhoria da saude, o espago de manifestacao
politica foi ampliado: ressurgiu o movimento estudantii com inicio também do
movimento de anistia de um novo sindicalismo (Brasil, 2011b); além disso, houve o

fortalecimento do movimento sanitario, que possibilitou a formulacdo de propostas
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transformadoras no sentido de melhorar e democratizar o atendimento a saude das
populagdes mais carentes (Schuerz, 2023).

O movimento sanitario ocupou espacos importantes de discussoées, articulado
com liderangas politicas no pais. Nesse contexto de transicdo democratica, em 1986
acontecia a 8% Conferéncia Nacional de Saude onde a nova institucionalidade da
saude comegou a ser desenhada, viabilizando a construcdo da Reforma Sanitaria
Brasileira e, inclusive, inspirando, com seu relatério final, o capitulo “Saude”, da
Constituicdo Federal do Brasil que seria promulgada em 1988 (Reis, 2020).

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), segundo Paim (2008), foi um movimento
da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um
novo sistema de saude. Foi configurada como uma agao politica, organizada em torno
de projeto de sociedade inclusiva, tendo a saude como direito universal (Souto;
Oliveira, 2016).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 foi dado ao cidadéo o
direito a saude mediante politicas publicas com acesso universal e igualitario as agcdes
e servigos de saude, sendo um dever do estado a organizagao da oferta de um servigo
unico de saude.

Nesse sentido, a CF/88 trouxe uma nova concepg¢ao de saude, permitindo que
o cidadao brasileiro, independente da sua inser¢ao no mercado formal de trabalho e
da sua capacidade de pagamento pelo servigo de saude, tivesse acesso a um servigo
de saude, superando, assim, a separacao entre saude individual e coletiva, realidade
que esteve historicamente presente na saude publica brasileira (Reis, 2020).

Desse modo, a CF/88 instituiu o Sistema Unico de Saude e fundou o arcabougo
juridico do SUS. As regras pelas quais o complexo sistema de saude seria
regulamentado vieram logo em seguida: foram publicadas a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; o Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011; e os Regimentos Internos da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), normas que norteiam o funcionamento e a organizagao do sistema e
serao a base legal para este estudo. Na sequéncia pode ser observada, na Figura 3,

a cronologia das normas mencionadas.
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Figura 3: Normativos relacionados a organizacao e funcionamento do SUS.

Lei n® 8,080, de 19 Regimenta  Interno  da Resolugio de Consolidagho
de  selembro  de Comissao Intergestores CITn" 1, de 20 de margo de
1080 Tripartite (CIT). 2021.

Constitulgaa Lel n® 8,142, de 26 de Decreie n® 7.508, de 28
Federal de 1388 dezembro de 1990, de junho de 2011

Fonte: Elaborado pela autora.

A CF/88, para a organizagao do sistema, estabeleceu que o SUS integra uma
rede regionalizada e hierarquizada e deve ser organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (l) descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de governo; (Il)
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; e (lll) participagdo da comunidade.

A Figura 4 apresenta entendimentos acerca das diretrizes constitucionais que

preconiza o Sistema Unico de Saude brasileiro.

Figura 4: Entendimentos Diretrizes Constitucionais do SUS.

Diretrizes organizativas
(ORIENTAGOES)

—— Descentralizagio Organizagio politice-administrativa da gestdo, pautada
na municipalizagio ¢ com base na diregio dnica em cada
esfera de gestdc (feders], estadual & municipal). Integracio
das acies e das redes asaistencials em regibes de salude
Distribuigdo racishalizada & equanime dos racursos,
considerande as assimetrias municipais ¢ a distribuicio da
populagdo nos terntarios.

Atendimento Previsio de agdes preventivas e curativas, individuals e
integral coletivas. Priorizagao das ativedades preventivas, visando
evitar o adoeciments, tais como: oferta de vecinas,
combate a mosquitos ransmissores de doencas, controle
de gualidade da agua.

. Hierarquizagao Organizagio dos servicos em somplexidade crescente
N&o significa que um servigo seja mais importante que
o outro, Trate-se de raclonalizar o uso dos recursos. A&
hisrarquizacio esta pautada na Atencdo Primaria a Salde
come principal porta de entrada do sistema e reguladora do
BCEESD 30& senicos de atencdo especializados

Participacao Participagac des segmaentas da sociedade na definicio e

comunitaria execugds da politica de sadde nos niveis Federal, Estadual
& Mumicipal Ocorre por meso des Conferéncias e Conselhos
de Salde, Assegurada pela Lei n® 8.142/90

Fonte: Reis, 2020.
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A Lei n° 8.080/90, também chamada de Lei Organica da Saude, vem em
sequéncia dispondo sobre os servigos de saude e a organizagao do SUS. Esta Lei
traz principios que sao norteadores para a realizacao de agdes e servicos publicos de
saude, como também aos servigos privados contratados ou conveniados que integram
o SUS. Entre os 14 principios definidos na norma, destacam-se o da universalidade;
da integralidade de assisténcia; da igualdade da assisténcia a saude; e da
participacdo da comunidade e descentralizagado politico-administrativa, com direcéao
unica em cada esfera de governo que reforcam as diretrizes estabelecidas na CF/88,

A Lei Organica da Saude define o SUS como:

O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por érgaos e instituigcbes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta
e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico. (Brasil, 19902).

Cabe, ainda, reforgar que o SUS corresponde a um sistema publico de saude,
formado por 6rgaos e instituicbes federais, estaduais e municipais, como também por
orgaos e instituigdes da administracao indireta. No entanto, a iniciativa privada pode
participar do sistema em carater complementar por meio de contratos publicos (Paim,
2016).

A CF/88, no que ainda se refere a organizagdo do SUS, afirma que a diregao
do SUS ¢é unica, a qual, segundo a Lei 8080/90, deve ser exercida em cada esfera de
governo: pelo Ministério da Saude, no ambito da Unido; e pelas respectivas
Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes, no ambito dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. As competéncias destacadas na CF/88 foram definidas com
o objetivo de atender as agbes e 0s servigos publicos de saude que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada.

Ao mesmo tempo, a Lei n° 8.080/90, traz condigdes para a organizagao e o
funcionamento dos servigos de saude, incluindo no campo de atuagdo do SUS a
formulagao de politicas publicas, envolvendo a participagdo da comunidade nesse
processo organizado de forma descentralizada politico-administrativamente, com
direcdo unica em cada esfera de governo.

Dando sequéncia ao detalhamento da organizagdao do SUS, a Lei n° 8.142/90
estabelece a participagado da comunidade na gestdo do SUS por meio das instancias
colegiadas, sendo elas a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude que acontece

em cada esfera de gestdo e terdo sua organizagdo e normas de funcionamento
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definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho. Destaca-se que,
no ambito federal, tem-se o Conselho Nacional de Saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é um 6rgdo colegiado, de carater
deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude. O Conselho, entre outras competéncias,
fiscaliza, acompanha e monitora as politicas publicas de saude nas suas mais
diferentes areas; atua no fortalecimento da participagao e controle social no SUS e
conta com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) na sua composigao
(Brasil, 2008).

A composicao do Conselho Nacional de Saude é definida da seguinte forma:
Entidades e Movimentos Sociais de Usuarios do SUS; Entidades Nacionais de
Profissionais de Saude/Comunidade Cientifica na Area da Saude; Entidades
Nacionais de Prestadores de Servigcos de Saude e das Nacionais com Atividades na
Area da Saude; Segmento do Governo Federal (Brasil, 2008).

A Conferéncia de Saude, também regulamentada pela Lei n° 8.142/90,
representa uma importante oportunidade de avaliacdo da situagado da saude no pais
e de formulacao de diretrizes para as politicas publicas no setor, reunindo cidadaos
pela defesa da garantia de direitos, em atencao as necessidades da populacao. Esta
Conferéncia deve ser realizada a cada quatro anos, contando com a representacao
dos varios segmentos sociais, com o objetivo de avaliar a situagao de saude e propor
as diretrizes para a formulagao da politica de saude.

Destaca-se ainda o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta
a Lei n° 8.080 no tocante a organizagdo do SUS, ao planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagédo interfederativa. O Decreto regulamenta a Lei
Organica da Saude no que se refere ao fortalecimento dos mecanismos e
instrumentos de governanga com a consolidagao das Comissdes Intergestores em
cada uma das esferas politico-administrativas da Federag¢ao, buscando também o
fortalecimento da capacidade de gestdo e da articulagao entre os gestores das trés
esferas.

As Comissdes Intergestores sao instancias de pactuagédo consensual entre os
entes federativos para a organizagao e o funcionamento das agbes e servigos de
saude integrados em redes de ateng¢ao a saude (Decreto n° 7.508). Destaca-se, nesse

caso, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), reconhecida como foro de negociagéo
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e pactuacao envolvendo os entes da federagcao na operacionalizagao das politicas de
saude no ambito do SUS.

A CIT pactua as regras de continuidade do acesso para o atendimento da
integralidade da assisténcia, as agdes e aos servigos de saude integrantes da rede de
atencdo a saude, mediante referenciamento em regides de saude interestaduais
(Brasil, 2021), ou seja, as politicas publicas formuladas no ambito da Unido devem ser
pactuadas entre os entes da federagao para garantir a hierarquizagao e regionalizagao
das acgdes e servigos publicos de saude.

Assim, considerando que a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é a
instancia de negociacao e pactuagao entre os gestores da saude, suas competéncias,
segundo o Regimento Interno da CIT, regulam as pactuagbes relacionadas aos
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS;
as diretrizes gerais sobre a regido de saude e a organizagao das redes de atencéo,
de responsabilidades dos entes; as referéncias assistenciais das regides
intraestaduais e interestaduais; as regras gerais do contrato organizativo da agao
publica de saude; as diretrizes da Relagao Nacional de A¢des e Servicos de Saude
(RENASES) e da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); e os
critérios gerais sobre o planejamento integrado.

A referida Comissao conta, para a sua organizagao, com o Plenario; a Camara
Técnica (CT); o Comité de Conciliagdo e a sua Secretaria Executiva. O Plenario é
composto pela alta gestdo do Ministério da Saude, contando com os titulares das suas
secretarias, sete membros do CONASS e sete do CONASEMS. A reunido da CIT deve
ser coordenada de forma tripartite, mediante condugao conjunta do Ministro de Estado
da Saude, da Presidéncia do CONASS e da Presidéncia do CONASEMS. Destaca-se
que o Conselho Nacional de Saude é convidado permanente das reunides da CIT,
conforme estabelece o Regimento Interno da Comissé&o Intergestores Tripartite), por
meio da Resolucdo n° 1, de 11 de maio de 2016.

A Cémara Técnica tem a fungcdo de assessorar o Plenario, subsidiando
tecnicamente as matérias submetidas a deliberagéo e a pactuagdo. E constituida por
dois representantes do Ministério da Saude, dois do CONASS e dois do CONASEMS,
e acompanha as atividades realizadas pelos grupos de trabalho, fazendo com que os
temas sejam pautados e orientados as pactuagdes.

Os Grupos de Trabalho, por sua vez, tém a finalidade de analisar, propor

medidas e acompanhar os assuntos, projetos, programas e ferramentas de
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operacionalizagao das politicas a serem deliberadas e pactuadas no Plenario. Sao
constituidos por técnicos do Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS, e
acompanhados pela Secretaria Executiva da CIT (SE-CIT).

O Plenario da CIT se reune, ordinariamente, 1 (uma) vez por més, dando corpo
a reunidao mensal da CIT. As reunides podem acontecer extraordinariamente para
apreciacao de matérias urgentes. As reunides ordinarias da Comisséao Intergestores
Tripartite acontecem normalmente na ultima quinta-feira de cada més.

No Regimento Interno da CIT ndo foram identificadas as competéncias para
proposicao de temas para serem levados para pactuacédo nas reunides. O Ministério
da Saude recebeu o seguinte questionamento relacionado a este fato: “Como sao
definidas as pautas para discussao e pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite
- CIT?”

O MS encaminhou a seguinte resposta:

As Pautas da CIT sao definidas pelo Ministério da Saude, pelo Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e pelo Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude (Conasems). O processo de
definicdo de pauta é iniciado nos Grupos de Trabalho, que acontecem
mensalmente. (Resposta enviada pelo Ministério da Saude, por meio da
plataforma Fala.BR, em 04 de janeiro de 2024).

Quanto as pactuacgdes, o Regimento Interno afirma que seréo formalizadas por
meio de Resolugdes publicadas na imprensa oficial da Unido e no sitio eletrénico da
CIT. O consenso entre as partes nas pactuagdes das politicas nas reunides da CIT é
mencionado no Decreto 7.508. Nao ha nenhuma afirmagdo nesse sentido no
Regimento Interno da CIT. No entanto, percebe-se que as pactuagdes sdo de forma
unanime e consensual entre os entes.

Assim, diante dos relatos acima, entende-se que, segundo a definicdo
constitutiva adotada neste trabalho para Governanga Colaborativa (GC), o formato e
a conformagao constatados na direcdo do SUS para articulacdo das politicas e
programas, esta associado ao conceito em que a GC consiste em reunido entre as
partes interessadas, sendo elas, nesse caso, publicas, em féruns coletivos para se
engajar na tomada de decisdo orientada para o consenso (Ansell; Gash, 2008).

E importante, ainda, destacar algumas especificidades do Brasil para
compreender a complexidades de ofertar a toda a populagdo um servigco de saude
100% publico.
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O Brasil conta com 203.080.756 de habitantes, uma area territorial 8.510.417
km?, com uma densidade demografica de 23,86 hab/km? (IBGE, 2022). Do ultimo
censo realizado em 2010, houve um aumento da populagdo em 6,5%, representando
um acréscimo de 12,3 milhdes de pessoas nesse periodo. Em 2022, as concentragdes
urbanas recebiam 124,1 milhdes de pessoas, representando 61% da populagcédo
brasileira.

Mesmo com a maioria da populagéo vivendo nas cidades, a populacdo do
Brasil ndo esta distribuida de maneira uniforme nos seus nucleos urbanos, tampouco

no pais como um todo, como pode ser observado na Figura 5.

Figura 5: Distribui¢gdo da populagéo no Brasil.
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5 milhoes a 10 milhSes de pesscas

1 milhédo a 5 mithdes de pessoas

Menos de 1 milhao de pessoas

Fonte: IBGE, 2022.

Além da extenséo territorial, o Brasil se divide em 26 Estados e o Distrito
Federal; possui uma distribuicdo dos recursos hidricos pelo territério nacional de forma
desigual; a variedade climatica e de solos do pais proporciona a existéncia de
diferentes tipos de vegetacao, como florestas, campos e vegetagdes complexas. Além
disso, o seu clima é tropical. No entanto, devido a sua extenséo, a maior parte do pais
fica sob o dominio de diferentes variagdes desse clima tropical (Guitarrara, 2022)

Existe, também, uma grande variacdo no tamanho da populagédo de cada
estado: a populagdo do maior equivale a duas vezes a populagdo do segundo maior

estado. E o caso de Sao Paulo e Minas Gerais, respectivamente.
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Grafico 1: Populagéo total segundo UF, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do IBGE (2024).

Diante de um pais com esta dimensao, organizado politico-administrativamente
em Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, todos autbnomos, com regides
apresentando aspectos peculiares, ha a necessidade de uma avaliagao especifica por
regido para a formulagao de politicas publicas de saude efetivas.

O TCU entende que, no ambito do Sistema Unico de Saude, o principal foco de
debate e normatizagao relativo a governanga tem sido sob a 6tica de governanca
colaborativa, cuja ideia central € a de que as diversas organizagdes e atores
envolvidos devem atuar de forma horizontal, ou seja, sem hierarquia, para o alcance
dos objetivos do SUS. Isso decorre, principalmente, da ideia de que o Sistema é
formado por partes autbnomas, mas interdependentes entre si (Brasil, 2018).

Para isso, a colaboragcao entre os atores envolvidos para a formulacdo de
politicas no ambito da Unido, se torna um fator relevante no mecanismo de
envolvimento entre os entes para consolidagcdo da governanga colaborativa como
forma de Governanca. Diante da complexidade da estrutura organizacional do SUS,
existe uma dependéncia de colaboragdo para aumentar sua capacidade institucional
(Thomson; Perry, 2006 apud Bartz; Turcato; Baggio, 2019).
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A Governanca colaborativa esta destacada na organizacdo da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), pois existe um arranjo decisério coletivo que envolve
atores governamentais nas trés esferas federais (federal, estadual e municipal) com a
finalidade de formular politicas publicas de saude e fazer a gestdo de um sistema
publico de saude (Pessoa; Muniz; Ckagnazaroff, 2020). Destaca-se que a participagao
da sociedade neste arranjo se da por meio o Conselho Nacional de Saude (CNS),
conforme estabelecido no Regimento Interno da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), por meio da Resolucédo n° 1, de 11 de maio de 2016, que define o CNS como
convidado permanente das Reunides da CIT.

Assim, entende-se que a CIT representa uma governanga colaborativa que
reune as partes interessadas num foérum coletivo de tomada de decisdao entre os
orgaos publicos orientados para o consenso, sendo deliberativo, e tornando-se um
arranjo de governo voltado a fazer ou implementar politicas publicas ou, ainda,

gerenciar programas (Ansell; Gash, 2008).

4.2 A formulagao de Politicas Publicas de Saude na Estrutura de Governanga
do SUS

Com a Constituicao Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude, o direito a
saude no Brasil tornou-se um direito de todos. Nesse sentido, o estado deve garantir,
por meio da formulagao e execugéao de politicas publicas, acesso universal e igualitario
as acdes e aos servigos de saude.

Destaca-se que a populagdo do Brasil no ultimo censo realizado pelo IBGE
soma mais de 203 milhdes de habitantes (IBGE, 2022). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude realizada em 2019, numa parceria do Ministério da Saude e o
IBGE, 71,5% da populagao depende do servigo publico de saude.

A abrangéncia do SUS e sua complexidade estdo pautadas na atuagdo em
diversas areas, desde a politica de transplantes de 6rgaos na atencao especializada,
atendimento em circunstancias de vigilancia sanitaria, campanhas de vacinagao,
disponibilizagdo de remédios de alto custo para enfermos de sindromes raras, até
campanhas de conscientizagao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre
varios outros (Schuerz, 2023).

Alguns numeros também demostram a amplitude e a complexidade do sistema.

Segundo informacgdes do Relatério de Gestdo de 2022, publicado pelo Ministério da
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Saude, foram realizados neste ano, no SUS, 123,3 milhdes de internagdes; 2,6 bilhdes
de procedimentos ambulatoriais; cerca de 2,3 milhdes de mamografias; e 6,3 milhdes
de exames citopatoldgicos. Além disso, foram realizadas 266.963 cirurgias para
cancer; 2.692.494 procedimentos quimioterapicos; e 9.452.820 procedimentos
radioterapicos. A Rede de Atengao Materno Infantil conta com 8.390 leitos habilitados
pelo SUS, com repasse global a estados e municipios superior a 440 milhdes de reais
no ano.

O Ministério da Saude apresentou no relatério um compilado das suas politicas,
agendas e colegiados estratégicos, o que também é demonstrado na Portaria de
Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017 do MS na qual foram consolidadas as
politicas nacionais de saude do SUS. Essas politicas foram organizadas em: Politicas
gerais de Promocgéo, Protecdo e Recuperagédo da Saude; politicas voltadas a Saude
de segmentos populacionais; Politicas de Promogéo da Equidade em Saude; Politicas
Gerais de Organizacdo da Atencdo a Saude; Politicas de Controle de Doencgas e
Enfrentamento de Agravos de Saude; e Politicas de Atencédo a Agravos Especificos,

conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 6: Politicas, agendas e colegiados estratégicos.
POLITICAS
ACENDASE
COLEGIADOS

ESTRATEGICOS

Fonte: Adaptado pela autora a partir do Relatério de Gestao Ministério da Saude (2022).

Ja no que se refere as discussoes e pactuagdes para a formulacio de politicas
publicas de saude, busca-se compreender o rito utilizado pelo Ministério da Saude
nesse processo, bem como observar o comportamento dos entes federados (Unido,

Estados e Municipios) nessa atividade. Para isso, a autora destacou a formulacao de
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politicas voltadas a prevengao e controle do cancer e ao cuidado da Gestante e do
recém-nascido de Alto Risco.

Foi verificado como ocorreu o processo de formulagao de politicas no ambito
da Uni&o voltadas aos temas citados, e também foi observado o comportamento dos
gestores nessas formulagdes, considerando o periodo entre janeiro de 2011 a
dezembro de 2022.

Para compreender de forma empirica como ocorre o funcionamento e a
distribuicao das atividades para a formulacao de politicas publicas de saude no ambito
do Ministério da Saude, foi encaminhado ao MS, via Lei de Acesso a Informacéo (LAl),
os seguintes questionamentos: (1) Como sao definidas as pautas para discussao e
pactuagcao na Comissao Intergestores Tripartite - CIT?; e (2) Existe documento/norma
que demonstre o fluxo para o processo que vai da formulacdo Gestante de Alto Risco
a pactuacao de politicas publicas na CIT? Caso tenha, encaminhar ou informar o link
onde pode ser encontrado.

Em resposta aos questionamentos encaminhados, o Ministério da Saude emitiu

a seguinte resposta:

Prezado Cidadao (a),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacao, registrado na Plataforma
"Fala.BR" sob o protocolo NUP n° 25072.072626/2023-08, informamos.

1 - As Pautas da CIT sao definidas pelo Ministério da Saude, pelo Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e pelo Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude (Conasems). O processo de
definicdo de pauta é iniciado nos Grupos de Trabalho, que acontecem
mensalmente e tratam da gestdo (GT de Gestao), da Vigilancia em Saude
(GT VS, GT VISA - Vigilancia Sanitaria e GT LAB - laboratério), de Atengéo
Primaria (GT APS), de Atengado Especializada (GT AES), de Ciéncia e
Tecnologia (GT C&T) e de Informagédo e Saude Digital (GT de 1&SD). Os
temas tratados nos Grupos de Trabalho sao discutidos e acordados entre as
trés instituicdoes (MS, Conass e Conasems). Assim, quando o assunto é
acordado nos GT, esses assuntos vao para a Camara Técnica (CT), que
também acontece mensalmente. Na Camara Técnica, onde participa os
Secretarios Executivos do MS, Conass e Conasems, como regra, define a
pauta da Reunido Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite, que é o
resultado de tudo que foi discutido pelos Grupos de Trabalho.

A pactuagao sobre qualquer assunto é feita na Reunido Ordinaria mensal da
CIT, que acontece na ultima quinta-feira de cada més.

2 - O documento que rege todo o trabalho da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) € o Regimento Interno, previsto no Anexo |, da Resolugéo de
Consolidacdo n° 1, de 30 de marco de 2012. As etapas do processo de
pactuagao foi descrito no item 1, anteriormente. Nos Grupos de Trabalho sao
formuladas e as propostas para agbes, programas e politicas publicas,
seguindo as propostas para a Camara Técnica, onde se define o que vai ser
pactuado na CIT. O Link de acesso a resolucido é:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_ 06 2021.ht
ml. (Resposta enviada pelo Ministério da Saude, por meio da plataforma
Fala.BR, em 04 de janeiro de 2024).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
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Na resposta encaminhada, o Ministério da Saude informou que as pautas para
discussédo e pactuacao na CIT sao propostas iniciadas nos Grupos de Trabalho
criados para este fim, apés uma definicdo do Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS. A proposta pode ser também de iniciativa de apenas um dos trés entes.
Contudo, ndo ficou claro o meio formal utilizados para a definicao de temas prioritarios
para a formulagado das politicas no ambito da Unido como, atas de reunides com
discussbes acerca de determinado problema publico ou até mesmo, processos
devidamente registrados no Sistema de Informacédo do 6rgdo com propostas de
formulagao de politica publicas.

Além das informacdes solicitadas ao Ministério, foram consultadas as atas das
reunides mensais da CIT com o intuito de identificar as atividades realizadas na
formulagao das politicas, para fins de entender o processo como um todo.

Nesse sentido, a partir das atas disponibilizados pelo Ministério da Saude no
periodo de 2011 a 2022, constatou-se a realizagdo de 109 reunides ordinarias da
Comissao Intergestores Tripartite para discussao e pactuacao de pautas da saude, o
que corresponde em média dez reunides por ano.

Em se tratando da definicao de temas prioritarios para a formulagao de politicas
publicas, foi observado na gestao do Ministro Artur Chioro, do Governo Dilma Russef,
em reuniao da CIT ocorrida em 26 de margo de 2015, a pactuagao prévia de pautas
prioritarias para discussao e pactuacao para o referido ano.

Nesta reuniao foi registrada a pactuagao dos pontos prioritarios para discussao
e pactuacéo tripartite para o ano de 2015, demonstrando a definicdo de uma agenda
estratégica que qualifica o processo de formulagcdo de politicas e que impacta,
também, na qualidade do objeto proposto na politica formulada.

Em sequéncia, é demonstrado trechos da ata da referida reunido com a
conclusdo pela pactuagcdo de temas prioritarios para pactuacio tripartite para o
decorrer de 2015.

Discussao e Pactuagao:

SGEP/MS: Apresentou o referido item como um ponto de pauta que vem
sendo discutido a partir da necessidade de qualificagcao do trabalho em nivel
tripartite e da importancia de identificagao dos pontos prioritarios, a fim de se
obter uma agenda estratégica qualificada que reproduza a implementacéo e
o aperfeicoamento do SUS no Pais. Nesse sentido, informou que em reunido
realizada ontem, (25/03), o MS junto ao Conass e Conasems, discutiram e
acordaram quais sao esses pontos prioritarios. O Ministro discorrera suas

consideragdes sobre esses aspectos.
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Ministro: Concluiu afirmando que sdo esses os 11 pontos identificados e
acordados como agenda prioritaria e que serdo expandidos, apresentados e
pactuados nessa CIT, a medida que os GT forem discutindo. Solicitou que as
bancadas do Conass, Conasems e MS repactuem a metodologia de trabalho,
a fim de dar objetividade ao andamento de cada um desses temas. (Brasil,
2015b).

Observa-se, no regimento interno da CIT, bem como, nas informacgdes
prestadas pelo Ministério da Saude, a existéncia de uma rotina de atividade para a
definicdo de problemas e temas para a formulagcédo de politicas. No entanto, nao foi
identificado no processo de governancga da CIT ou do préprio Ministério da Saude um
planejamento regular para definicdo de agenda para esse processo. O Unico
planejamento regular identificado nas atas disponibilizadas com pactuacéo tripartite
foi referente aos calendarios para anos subsequentes, com definicdo de datas em que
ocorrerao as reunides da Comissao, agao prevista, inclusive, no Regimento Interno
da CIT.

Destaca-se que realizar um planejamento para priorizacdo de agenda nao
exclui temas que, porventura, se tornem urgentes e necessitem de agcdes imediatas,
ponto citado pelo CONASS na mesma CIT realizada no dia 26 de margo de 2015,

como pode ser verificado no texto abaixo.

Discussao e Pactuagao:

CONASS: Atentou que o mais relevante nessa agenda, ndo se prende na
formulagéo dos 11 pontos, mas no formato de trabalho que sera estabelecido
para desenvolver os topicos da agenda. Solicitou evitar que ocorra para essa
agenda, outros assuntos, exceto os emergenciais, que venham atrapalhar o
trabalho dessa agenda. (Brasil, 2015b).

Quanto a existéncia de um fluxo para a formulagéo e pactuagao de politicas
publicas no ambito do Ministério da Saude, o 6rgédo informa que esse processo é
orientado pelo Regimento Interno da CIT, previsto no Anexo |, da Resolugédo de
Consolidagao n° 1, de 30 de margo de 2012.

Para um melhor entendimento desse processo no ambito da Unido, optou-se
em analisar as atividades realizadas para a formulagdo de politicas voltadas a
prevencao e controle do cancer e da Atencdo a Saude da Gestante de Alto Risco,
Recém-Nascido de Risco e Puérpera de Risco.

Em se tratando, inicialmente, dos processos de formulacdo e pactuagao
relacionados a prevencado e controle do cancer, foram lidos, especificamente, os
campos identificados como discussao e pactuagao, das 357 atas das reunides da CIT,

realizadas no periodo de 2011 a 2022. O objetivo da leitura foi identificar se temas
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destacados neste estudo foram pautados e pactuados na CIT, como também
identificar o trabalho realizado pelos entes no processo de formulagdo que
demonstrasse a relacéo de colaboragao entre eles na gestao tripartite do SUS.

No Quadro 4 estao listados os temas identificados no tocante a prevencéao e

controle do cancer, pautados nas reunidées da CIT no periodo mencionado.

Quadro 4: Temas relacionados a prevencao e controle do cancer no periodo de 2011 a 2022 na CIT.

Ano Més Pautas para Pactuagoes

Minuta de Portaria que Institui a Politica Nacional para a Prevencado e
2012 | Dezembro Controle do Céancer nas Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS.
SAS/MS.

Minuta de Portaria que dispde sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente
com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). SAS/MS

Minuta de Portaria que cria o “Servico de Referéncia para Diagnéstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero — SRC” e o
“Servigco de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama — SDM” e
estabelece critérios para sua habilitacdo — SAS/MS.

Minuta de Portaria que redefine critérios e pardmetros para organizagéo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagcao para os estabelecimentos
2013 | Outubro de saude habilitados em oncologia e define as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — SAS/MS.

Portaria SAS/MS que redefine os critérios e parametros para a habilitacdo de
2019 |Maio estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no dmbito do
SUS — SAS/MS.

Minuta de portaria que redefine os critérios e pardmetros para a habilitagao
2019 |Dezembro | de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) — SAES/MS.

Estratégia de reconstrucdo mamaria em caso de mulheres submetidas a
mastectomia total - SAES/MS.

2013 | Marco

2013 | Setembro

2022 | Dezembro

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados das Atas da CIT, de 2011 a 2022.

Cabe destacar que, segundo o regimento interno da Comissao Intergestores
Tripartite, as reuniées da CIT séo constituidas pelas seguintes etapas: (1) abertura dos
trabalhos; (Il) apreciacdo da pauta; (lll) — apresentagcdes e discussdes; (IV) —
discussoes e pactuacoes; (V) — informes; e (VI) — encerramento.

As atas sdo organizadas seguindo a organizagao da reunido: (1) abertura dos
trabalhos; (2) apresentacbes e discussobes; (3) discussdes e pactuagbes; e (4)
informes. Para esta pesquisa foi considerado o item 3, das atas analisadas.

Conforme relagao apresentada no Quadro 4, serdao demonstradas agora as

atividades realizadas para a formulagdo e pactuacdo das politicas voltadas a
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prevengao e controle do cancer no Brasil. Iniciando com a Politica Nacional para a
Prevencéao e Controle do Cancer nas Redes de Atencao a Saude, conforme pdde ser
constatado na ata da CIT de dezembro de 2012, o processo foi iniciado no 1° semestre
do referido ano e contou com o apoio da estrutura da CIT, grupo de trabalho e Camara
Técnica. As discussdes ocorreram internamente no MS, no grupo executivo do cancer
e das crénicas com um maior aprofundamento da discussdo no GT de Atencéo a
Saude no segundo semestre. Nao houve publicidade de detalhes do trabalho
realizado, de achados que demostrassem a importancia da politica e da necessidade
da sua pactuacao.

Aspectos importantes da elaboragao da Politica de Cancer nao foram citados
na ata analisada, como também a participagao dos entes nessa construgdo. Foi
constatado que o CONASEMS contestou 0 ndo cumprimento do prazo de envio da
pauta e dos documentos a CIT, pois o prazo de uma semana de antecedéncia para
envio do material com informagdes acerca do tema pautado para a reuniao nao foi
obedecido.

Entende-se, no entanto, que antes de ir a plenaria a politica deve ser
apresentada na Camara Técnica, composta pelo MS, CONASS e CONASEMS.
Percebe-se pela reivindicagdo do CONASEMS na reunido de dezembro de 2012, que
iSso ndo aconteceu.

Mesmo CONASS e CONASEMS apresentando varios problemas relacionados
a atencao especializada e ao processo de formulagao da politica, houve a pactuacéao.
A normativa formalizando a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer
foi publicada em maio de 2013 por meio da Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013. A
portaria tem como objetivo reduzir a mortalidade e as incapacidades causadas pelo
cancer e a possibilidade de reduzir a incidéncia da doencga ofertando ao cidadao agoes
de promocao, prevencado, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos.

A politica trouxe também seus principios e diretrizes, a organizagao dos
servigos e as responsabilidades da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na
sua implementacéo.

Uma outra acdo estudada foi a pactuacdo de agbes para viabilizar o
cumprimento da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa sobre o primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do SUS.

Nesse caso, o MS ponderou acerca do processo de construcdo da proposta.
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Participaram do trabalho as secretarias de Atencao a Saude, e de Vigilancia em
Saude, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a Consultoria Juridica do Ministério
da Saude (Conjur/MS). As discussdes foram realizadas no ambito do GT de atengao
a saude, que é composto por membros do MS, do CONASS e CONASEMS. O
Ministério da Saude abordou detalhes da proposta, em geral, e a viabilidade do
tratamento do paciente com cancer 60 dias apds o diagnadstico.

A politica foi pactuada, notadamente, com um debate prévio na prépria CIT
sobre o tema. A norma que formalizou esta acao foi a Portaria n° 876, de 16 de maio
de 2013, e trata sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Na normativa foram
detalhadas as agdes e as reponsabilidade dos entes.

A politica de saude que trata do Servigo de Referéncia para Diagndstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero e do Servigo de
Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama, estabelecendo critérios para a
habilitacdo de estabelecimento para a prestagao dos servigos, foi pautada e pactuada
na reunido da CIT de setembro de 2013.

O MS informou os objetivos da proposta, contudo, ndo descreveu como a
politica foi construida. Nesta reunidao os entes debateram detalhes da proposta na
plenaria. Ao final houve uma pactuacdo com ressalvas da politica. Nao obstante, com
a descrigao na ata foi possivel observar a auséncia de atividades padronizadas para
a formulacéo e pactuagao de politicas publicas no ambito da CIT. Para esta acéo, a
Portaria n° 189, de 31 de janeiro de 2014 instituiu o Servico de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero, o
Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama e os respectivos
incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantacao.

Na reunido da CIT de outubro de 2013, um dos temas propostos para
pactuacao foi a redefinicao de critérios e parametros para organizagao, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacido dos estabelecimentos de saude habilitados em
oncologia e das condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para
a habilitagdo destes estabelecimentos no ambito do SUS. Na plenaria n&o houve
discussdo sobre o tema; ocorreu apenas a meng¢ao a solicitacdo de CONASS e
CONASEMS para algumas inclusdes na politica. Novamente nao foi demonstrada de

forma clara como ocorreu a formulacdo de uma politica e quais aspectos foram
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discutidos e pactuados de forma tripartite. A pactuacéao foi realizada com a ressalva
de que as inclusdes solicitadas fossem realizadas pelo Ministério da Saude. A norma
publicada para esta acao foi a Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.

Em dezembro 2019, depois de 6 anos de execugao, foi pautada novamente
para pactuacdo uma redefinicdo de critérios e parametros para a habilitagdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no SUS. Na plenaria
foi apresentado minimamente o objetivo da politica que envolve, a melhoria da
organizagdo do SUS na articulagdo entre a atencédo primaria e especializada; a
avaliacdo do financiamento do controle do cancer; discussao sobre medicamentos
antineoplasicos com a premissa da nova norma simplificar o processo de habilitacéo
de estabelecimentos de saude para a oferta de servigo oncoldgico; a integralidade
assistencial, que é fundamental para garantir resultados terapéuticos; a redefinicao
dos parametros como referenciais para o planejamento como também, a melhoria dos
fluxos de habilitagdo de estabelecimentos de saude.

Nessa discussdo, CONASS e CONASEMS alegaram insatisfacdo com o
conteudo da proposta e a recomendacao foi pela ndao pactuacdo com proposta de
pautar novamente depois de seis meses. CONASEMS gostaria que as
responsabilidades dos entes fossem mais bem discutidas. Ja o CONASS nao deixou
claro os problemas encontrados na proposta para a ndo pactuagao. Novamente, os
objetivos e os critérios de pactuagado ou ndo pactuagdo nas Comissdes Intergestores
Tripartite ndo s&o detalhados de forma clara nas atas disponibilizadas pela CIT.

Um outro tema analisado foi a estratégia de reconstrugdo mamaria em caso de
mulheres submetidas a mastectomia total. O tema foi pautado para pactuagcdo em
dezembro de 2022, ultima reunidao da CIT naquele ano. A proposta apresentava como
objetivo fortalecer a rede de apoio na ampliagcédo do acesso para a reconstrugao
mamaria, com durag¢do de 24 meses e um impacto financeiro de R$104.163.366,72
ao ano. A estratégia foi detalhada pelo MS na plenaria da reunido. Entretanto, a
proposta nao foi pactuada em virtude do posicionamento contrario do CONASS, que
apresentou como justificativa a falta de levantamento de necessidade dos gestores
estaduais. Nésio Fernandes de Mediros Junior, presidente do CONASS na ocasiao,

fez a seguinte ponderagéo:

[...] a CIT tem tradigdes e uma delas é evitar trazer pautas onde ndo ha
consenso para pactuagao. Para o espago devem trazer consensos e posigdes
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avangadas. O Conass quer a garantia do debate maduro e que as
insuficiéncias sejam superadas. (Brasil, 2022b).

Ja o CONASEMS encaminhou pela pactuacdo, o que demonstra o carater
consensual da CIT. Porém, a ndo pactuagdo nao apresentou justificativas claras e
objetivas. Foi proposto uma nova avaliagao para o ano de 2023 que ficaria a cargo da
nova gestao, tendo em vista o novo ciclo da presidéncia da republica do Brasil com a
eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva para inicio do mandato em janeiro de 2023.

No que se refere aos processos de formulagao voltadas a Atencédo a Saude da
Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco e Puérpera de Risco foram
identificados no campo discussdo e pactuacao das atas das reunides da CIT, no
periodo entre 2011 a 2022, quatro pontos de pauta, que foram apresentados nos anos
de 2012; 2014; e 2022 conforme demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5: Temas relacionadas a Atengéo a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de
Risco e Puérpera de Risco 2011 a 2022 na CIT.

Ano Més Pautas para Pactuagées

Minuta de Portaria que institui as Diretrizes para organizagao da Atencao
a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco e Puérpera
2012 Outubro de Risco e define os critérios para a implantacao e habilitagdo dos servigos
de referéncia a atengéo a gestagéo de alto risco, em conformidade com a
Rede Cegonha.

Minuta de Portaria que institui as diretrizes para a organizagéo da Atengéo
a Saude na Gestacgao de Alto Risco e define os critérios para a implantacao
e habilitacdo dos servigos de referéncia a atengdo a saude na gestacéo
de alto risco, em conformidade com a Rede Cegonha. SAS/MS.

2012 Novembro

Minuta de Portaria que estabelece diretrizes para implantagcao e
habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no
momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente
parto e nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos
incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal — SAS/MS

2022 Julho Pactuacao da Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI) — SAPS/MS.

2014 Junho

Fonte: Elaborado pela autora a partir de ados das Atas da CIT, de 2011 a 2022.

Em outubro de 2012 foi pautada as Diretrizes para organizagcédo da Atencéo a
Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco e Puérpera de Risco e a
definicdo de critérios para a implantacdo e habilitacdo dos servicos de referéncia a
atencao a gestacao de alto risco, em conformidade com a Rede Cegonha, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.



71

Inicialmente, foi mencionado que nao haveria consenso do tema a ser pautado
na reunido de outubro de 2012. No entanto, optou-se por debater acerca de pontos
divergentes: no caso do CONASS, a necessidade de melhor caracterizagdo da
proposta com a concordancia do CONASEMS. A proposta nao foi pactuada e o tema
retornou para ser rediscutido no GT de Atencdo a Saude para construgdo de um
consenso, com vista a pactuagao na reuniao da CIT de novembro.

Em novembro de 2012, o tema retornou a plenaria para pactuagao. No entanto,
mesmo apos rediscussao e construgao de consenso no Grupo Técnico, a pactuagao
foi realizada com ressalva e foi recomendado algumas dessas ressalvas pelo
CONASS. A Portaria n® 904/GM/MS, de 29 de maio de 2013, formalizou a pactuagao
das diretrizes para a organizacado da Atencado a Saude na Gestacao de Alto Risco e
dos critérios para a implantacao e habilitacado dos servicos de referéncia a atencéo a
saude na gestacdo de alto risco. Em junho de 2014 foram pautadas melhorias na
politica pactuada em novembro do ano anterior no que se refere aos incentivos
financeiros de investimento e custeio mensal. Nao foram apresentados os detalhes da
alteracao, no entanto, a melhoria foi pactuada com ressalvas.

Em julho de 2022 foi pautada na CIT, para pactuacdo, a Rede de Atencédo
Materno Infantil (RAMI). O Secretario da Atengao Primaria informou que a politica foi
discutida em varios encontros entre o MS, CONASS e CONASEMS. N&o houve
manifestacdo do CONASS e CONASEMS nessa reunido para tratar da pactuagao da
politica ora tratada. Contudo, a proposta foi dada como pactuada na CIT: a Portaria
GM/MS n° 2.228, publicada em 1° de julho de 2022, dispde sobre a habilitagdo e o
financiamento da Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI).

Em relagdo a RAMI foi encaminhado ao Ministério da Saude o seguinte
questionamento: Nao foram identificadas, no link [de acesso a informacgdo do MS]?, as
atas de pactuagao da politica de Atengao Materna e Infantil formalizada por meio da
Portaria GM/MS n° 2.228 publicada em 1° de julho de 2022, que trata da habilitagao e
do financiamento da Rede de Atengdo, nem tampouco a ata da sua revogacgao por
meio da Portaria GM/MS n° 13 publicada em 13 de janeiro de 2022. Favor encaminhar
as atas ou informar o link onde podem ser encontradas.

Em resposta, o Ministério da Saude encaminhou a seguinte conteudo:

3Link de acesso a informagao do MS: https://www.gov.br/saude/ptbr/acesso-a-informacao/gestao-do-
sus/articulacaointerfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos.
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Apesar de constar no Resumo da CIT de julho de 2022 o termo pactuagéo
para a RAMI, nesse resumo ndo ha manifestacdo do Conasems sobre o
assunto. Assim, esse foi um pacto "imposto" pela gestédo anterior que nao foi
reconhecido pela atual gestao. Isso possibilitou a revogagao da Portaria da
Rede de Atencdo Materno Infantil (Rami). Atualmente, esse assunto esta
sendo tratado como a Nova Rede Cegonha, pelas Secretarias de Atencéo do
Ministério da Saude, no ambito dos GT de Atengdo em Saude, da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). (Resposta enviada pelo Ministério da Saude,
por meio da plataforma Fala.BR, em 04 de janeiro de 2024)

Observa-se nesse caso que, a falta de regras mais claras de pactuagéo de
politicas publicas possibilita pactuacdes inadequadas como também, descontinuidade
de politicas pactuadas sem justificativas baseadas em critérios técnicos e objetivos,
prejudicando o processo de formulacao de politicas publicas de saude.

Assim, para a analise do processo de formulagao de politicas publicas de saude
considerou-se a abordagem adotada por Howlett, Ramesh e Perl (2013). Os autores
definem formulacdo de politicas publicas como o processo de criagcdo de opgdes sobre
o que fazer para a solugdo de um dado problema publico.

No processo de formulagdo de politicas publicas no ambito da Uniao,
envolvendo os entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios),
observa-se problemas estruturantes, de acordo com informacdes apresentadas pelo
proprio Ministério da Saude, no processo de formulagdo e pactuacdo da Rede de
Atencado Materno Infantil. Na reunidao da CIT, instancia de negociagao e pactuacao
entre os gestores da saude, ndao houve manifestagdo de pactuacao de dois dos trés
entes natos da Comissdo. Mesmo sem quérum definido para aprovagao, de forma
empirica a aprovacgao € por unanimidade.

Para Howlett, Ramesh e Perl (2013), esta etapa constitui o segundo passo no
clico de politicas publicas, envolvendo a identificacéo, o refinamento e a formalizacéo
das opgdes de politicas que poderao contribuir para a resolugao do problema.

A definicdo constitutiva traz quatro fases, definidas por Harold Thomas (2001
apud Howlett; Ramesh; Perl, 2013), para esclarecer como as opgdes para a solugao
de um problema publico sdo consideradas. Sao elas: a apreciagdo, o dialogo, a
formulagao e a consolidacéo.

A principio, a conformagao da CIT em Plenario, Cadmara Técnica (CT), Grupos
de Trabalho e Comité de Conciliagdo demonstra uma organizagdo capaz de
desenvolver as fases de apreciagao, na qual sao definidos os temas para a formulagao
de politicas publicas, unindo o diadlogo entre as partes. Também atende a fase da

formulagao, que é o processo de elaboracdo, em si, da politica, e que pode resultar
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em portarias e resolugoes, a depender da necessidade do formulador e da forma de
implementagao.

A consolidagdo das politicas, enfim, deve acontecer na formalizacdo da
escolha. No caso da CIT, no consenso entre as partes, especificamente nas
pactuagdes realizadas nas reunides ordinarias das Comissdes Intergestores
Tripartite.

Cabe, ainda, destacar que, embora a participagdo da sociedade tenha sido
prevista no regulamento interno da Comisséo Intergestores tripartite, na Resolugao n°
1, de 11 de maio de 2016, tendo o Conselho Nacional de Saude como convidado
permanente das reunides da CIT, nao foi possivel identificar a sua participacdo no
processo de formulagcéo, tampouco nas pactuagdes realizadas nas reunides tripartite.

Esta auséncia pbéde ser confirmada nas atas analisadas das reunides da
Comisséo no periodo de 2011 a 2022, publicadas no site do Ministério da Saude. Nao
ha mencéao da participacdo do Conselho nas atas analisadas.

Contudo nao se pode afirmar que nao ha participacao da sociedade nesse
processo, visto que as atas das reunides da CIT sao publicadas no site do Ministério
da Saude e sdo abertas ao publico em geral, sem nenhuma restricdo de acesso.
Portanto, o andamento da formulagdo das politicas publicas de saude pode ser
acompanhado por qualquer cidadao, sendo esta também uma forma de participagao
da sociedade civil.

Cabe, ainda, destacar que, mesmo ocorrendo perfis diferentes de gestao no
periodo analisado, com comando de centro-esquerda de 2011 a 2015, e de extrema
direita de 2016 a 2022, nao foi possivel identificar direcionamento estratégico diverso
nas pactuacdes das politicas publicas de saude formuladas. Devido a auséncia de
informacdes nas atas das reunides da CIT, ndo houve exposicdo de motivos e
objetivos claros na conclus&o pela pactuagéo, ou ndo, da politica analisada.

Foi observado ainda que, no periodo da pandemia da COVID-19, as reunides
foram realizadas e apresentavam as mesmas deficiéncias; um problema estrutural na
organizagdo, as agdes relacionadas a COVID-19 foram incluidas nas pautas da
Comissao, portanto, nao foi perceptivel, nesse caso, uma diferenga com os demais
periodos.

Em sintese, constatou-se que a governangca no ambito da Unido,
compreendendo a Comissdo Intergestores Tiparitite (CIT) para a formulagdo de

politicas publicas de saude, envolve o Ministério da Saude, Conselho Nacional de
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Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Saude (CNS). A CIT esta prevista na
Lei Organica da Saude como foro de negociagao e pactuagao entre gestores, com a
participacdo de atores legalmente definidos no seu Regimento Interno por meio da
Resolugdo n° 1, de 11 de maio de 2016. O regimento também estabelece que o
Plenario da CIT reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente,
pode ser convocado pela sua Secretaria Executiva. Ressalta-se que nao foi definido
no regimento o quérum para aprovagdo, no entanto, observou-se nas atas de
pactuagao que a aprovagao € realizada com base no consenso, ou seja, a indicagao
pela pactuacao deve ser por unanimidade. Por fim, as regras de governanca, no que
se refere a origem de proposi¢cao de temas para formulagao de politicas publicas, ndo
esta definida nas normativas, tampouco os niveis de poder de decisao, embora a
proposta seja iniciada no Grupo de Trabalho apés tratada pelo Ministério da Saude
(MS), CONASS e CONASEMS, como informado pelo MS.

Cabe, ainda, mencionar que os resultados obtidos estdo relacionados a
eficiéncia do processo de formulagdo de politicas publica de saude. De modo geral,
os critérios de escolha e os pressupostos causais das politicas ndo sdo pragmaticos,
o que ja fragiliza o planejamento das acgdes e pode comprometer os resultados
esperados e devidos a necessidade da populagdo. Caso nao se tenha clareza do
problema, de suas causas e consequéncias, ou dos meios necessarios para supera-
lo e para gerar o valor esperado, as politicas podem ter desenhos inconsistentes e,
assim, todo o trabalho e o investimento produzido pelas politicas podem ser em vao e
insuficientes, comprometendo a eficiéncia no uso dos recursos e o alcance dos
resultados, sem conseguir responder ao problema que originou a politica (Fundagao
Joao Pinheiro, 2021)

Como visto, a atencdo integral a saude, garantida pelo SUS, exige,
fundamentalmente, uma organizagdo da sociedade na articulagdo de determinado
conjunto de politicas, mediante acao intersetorial que pode ser demonstrada no
processo de formulagcdo das politicas em que sdo evidenciadas a forma de
participacdo de todos os atores (Reis, 2022). Portanto, a capacidade de auto-
organizagéo dos envolvidos € a base para o bom funcionamento do sistema publico

de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi identificar a contribuicdo da governanga
colaborativa na formulacéo de politicas publicas de saude no ambito do Ministério da
Saude, como também entender o funcionamento desse processo no que se refere aos
requisitos e regimes de cooperacao existentes entre os entes federados (Uniao,
Estados e Municipios) nas discussdes e pactuagdes de politicas publicas bem como
compreender o comportamento desses atores nessa atribuicdo, particularmente as
politicas publicas voltadas a prevencao e controle do cancer no ambito da atengao
especializada e a atencdo a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de
Risco no ambito da atengao primaria, no periodo entre janeiro de 2011 a dezembro
de 2022, totalizando 11 anos de gestao.

A partir da pesquisa exploratéria, qualitativa, bibliografica e documental;
buscou-se compreender e demonstrar aspectos especificos do funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no que se refere a formulagéo de politicas
publica de saude no ambito da Unido, considerando o formato da governanca
colaborativa para fins de contribuir de forma pratica com os achados da pesquisa.

O rito utilizado no MS para formular politicas publicas de saude parte dos
pressupostos constitucionais e demais regramentos legais como, por exemplo, leis,
decretos e resolucdes. A partir da CF/88, que definiu o SUS como um sistema que
reune uma rede regionalizada e hierarquizada, mesmo com a obrigagdo de oferta
integral de servico de saude para todos os cidaddos, a direcdo deve ser
descentralizada.

Nesse sentido, ainda na busca por requisitos minimos de cooperacao,
constatou-se que a CF/88, norma que fundou o arcabouco legal do SUS, estabeleceu
a participagdo da comunidade na gestdo do sistema como diretriz. Definiu, ainda, a
organizagao politico-administrativa da gestdo do SUS, pautada na diregdo unica em
cada esfera do governo, federal, estadual e municipal.

A lei organica da saude, Lei 8.080/90, estrutura, em sequéncia, a diregdo do
SUS da seguinte forma: o Ministério da Saude, no ambito da Unido; e as respectivas
Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes no ambito dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Em complemento, na regulamentagao da lei, o Decreto n°

7.508/11 fortaleceu a governanga do SUS quando propés uma articulagédo
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interfederativa, consolidando as Comissdes Intergestores em cada uma das esferas
politico-administrativas da Federagao.

As comissoes intersetoriais tém como finalidade a articulacdo de politicas e
programas de interesse para a saude. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) &
reconhecida como foro de negociagéo e pactuagao envolvendo os entes federativos.

Em se tratando do processo de formulagao de politicas publicas de saude, cabe
destacar o carater estratégico das instancias analisadas, visto que envolve érgaos
deliberativos na definicao e pactuacao de politicas publicas de saude que inclui Unido,
Estados, Municipios e a sociedade por meio do Conselho Nacional de Saude.

Assim, a CIT é a instancia de negociacao e pactuagao entre os gestores da
saude de politicas publicas formuladas no ambito da Unido com a finalidade de
garantir o acesso universal e integral, a hierarquizagéo e regionalizagdo das agoes e
servigos publicos de saude. A Comissao realiza reunides peridodicas com regras de
organizacao definidas em regimento interno.

Compdem a CIT: o Ministério da Saude, representando a Unido; o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), representando os estados e o Distrito
Federal o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
representando os municipios; e o Conselho Nacional da Saude, representando a
sociedade, como convidado permanente.

Considerando o objeto de analise, que foi a politica publica de prevencao e
controle do cancer, no ambito da atencio especializada, e a de atencdo a Saude da
Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido de Risco no ambito da atengao primaria, no
periodo entre janeiro de 2011 a dezembro de 2022; foi possivel constatar a existéncia
de requisitos e regime de cooperagao entre os atores responsaveis pela formulagao
de tais politicas na esfera federal, uma vez que, a partir da Constituicdo Federal de
88, se tornou dever do estado a organizagdo de um servigo unico de saude no Brasil.

O formato constatado na direcdo do SUS e na articulagdo das politicas e
programas, esta associado ao conceito em que a governanga colaborativa consiste
em reunir as partes interessadas em foruns coletivos para se engajar na tomada de
decisao orientada para o consenso (Ansell; Gash, 2008).

Os autores mencionam uma relagéo antagdnica entre os atores que participam
da tomada de decisao, o que pode ser percebida no modelo de gestdo compartilhada
do SUS, em virtude da autonomia dos entes federados e da necessidade de

cooperacao entre eles. A pactuacao de acdes para a prestacdo de servico de saude
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a populagcao materializada em politicas publicas de saude, é prépria do funcionamento
do SUS, e pode ter sua finalidade comprometida devido a fragilidade na definicao das
responsabilidades de cada ente percebida na relagdo constituida para esta finalidade.

Esta relacdo interfederativa, considerando a governanga de pactuagao do SUS,
necessita de elementos institucionais que fortalecam o papel de cada ator no processo
de formulagdo e, consequentemente, de implementacao de politicas publicas. Foi
possivel perceber a auséncia de regras claras, nesse caso com forga normativa, na
proposicdo de temas para a formulacdo e pactuacao de politicas publica de saude:
normas que estabelegam fluxos e padrdes que possam trazer seguranga nas relagoes
causando maior estabilidade operacional, fortalecendo o corpo técnico e estratégico
no processo de formulagao de politicas publicas e tornando-o mais independente de
mudancgas partidarias de governo, que ora descontinuam politicas e/ou programas
sem data-los, mas simplesmente por deixar de destinar recursos orgamentarios.
Diante do estudo realizado, observa-se a necessidade de orientagdes e critérios claros
no que se refere as responsabilidades de cada ente no processo de formulagao e
pactuacdo de politicas publicas de saude no ambito da Unido. Apesar de estar
explicito nos documentos que regem o comportamento dos entes interfederados da
saude, ndo se evidenciou no relato das atas analisadas. Outra evidéncia nao
observada € como cada ente percebe seu papel e relevancia para a proposi¢cao de
temas e pactuacao de politicas publicas.

As normas devem ter forga de lei, com o objetivo de melhorar a relagéo entre
os atores envolvidos no funcionamento do SUS, bem como possuir componentes que
fortalecam a cooperagao com estratégias de incorporar as partes interessadas em
processos de decisdo multilaterais e consensuais, como € a relagao entre Ministério
da Saude, CONASS, CONASEMS e a sociedade civil. O processo coletivo de decisao
deve ser formal e deliberativo, com objetivos de formular e implementar politicas
publicas.

Considerando a caracteristica do mestrado profissional, que tem como objetivo
promover o desenvolvimento e que requer gestores com capacidade gerencial,
holistica, sistémica, inovadora e sensivel as questbes publicas em apresentar

solugdes e recomendagdes para o servigo, sugere-se ao Ministério da Saude:

a) realizar estudos acerca do tema governanga e colaboragcdo no ambito do

Sistema Unico de Saude, como também estudos que demonstrem os prejuizos
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causados com politicas descontinuadas, pactuadas e nao pactuadas, sem
critérios técnicos e fluxos devidamente estabelecidos, conforme identificado
nessa pesquisa;

b) formalizar responsabilidades e critérios claros para proposigéo e formulagéao de
politicas publicas de saude no ambito da Unido. Conforme informado pelo
Ministério da Saude, os temas tratados nos Grupos de Trabalho sao discutidos
e acordados entre as trés instituicdes: Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS. No entanto, nas normas atuais n&do existem critérios para esta

proposicao.

Por fim, foi possivel constatar, com este estudo, que a colaboragéo se tornou
imprescindivel para a elaboracao de politicas publicas de saude na esfera federal em
um contexto de expressiva diversidade territorial em termos demograficos,
econdmicos, culturais e sociais. Embora a pesquisa demonstre a existéncia de
requisitos e regime de cooperacao entre os atores responsaveis pela formulagéo e
pactuagao de politicas publicas de saude na esfera federal, observou-se fragilidades
relacionadas a aspectos formais no que se refere as responsabilidades e critérios
claros para a proposi¢cao de temas para a formulagao de politicas como também a sua
pactuacdo entre os entes. Na relagdo estabelecida nessa instancia deliberativa,
percebe-se que as partes interessadas estdo diretamente envolvidas na tomada de
decisdes, destacando que os atores também tém um papel consultivo, reforcando a
governanga colaborativa. Os conselhos estdo intimamente ligados aos resultados da
tomada de decisdo, considerando que a implementacao da politica publica pactuada
€ realizada no municipio, destacando também que todo o processo é coletivo, formal,

orientado para o consenso, e deliberativo (Ansell; Gash, 2008).
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