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O modelo de Gestdo do SUS
Silvana Nair Leite

Maria do Carmo Lessa Guimardes

Na trajetdria de construgao do SUS, com seus avangos e desafios para se consolidar como
politica publica de alto impacto, o que tem marcado a sua histéria? Qual caracteristica identifica o
processo de construcao do SUS?

Vamos pensar juntos: desde a sua mais inicial concepcao, o sistema de saude almejado
fazia parte de um grande movimento de redemocratizacdo do pais. E desde sempre, até hoje, é
espaco e motivacdo de luta, de enfrentamento, de defesa de um modelo de sociedade mais justa
e participativa. O que marca a trajetdria do SUS, entdo? A luta pela democracia, de “gente”, de
pessoas, da sociedade.

E 0 que “gestdo” tem a ver com isso?

Tudo! Um sistema de salde com essa trajetdria precisa desenvolver um modelo de gestao
condizente com suas diretrizes, e é assim que estd concebida a gestdo no SUS. Os Conselhos de
Saulde, bem como as Conferéncias de Saude nacional, estaduais e municipais sdo instituidos por Lei
(Lei n. 8142/90 que, junto com a Lei n. 8080/90, compde o que se chama de Lei Organica da
Saude). Além disso, foram pensados como instancias colegiadas de decisdo do SUS, ou seja, tém
cardter deliberativo, decidem, portanto, sobre questdes importantes do sistema de saldde e sdo
também drgaos de controle social. Acompanham a implantagao do SUS. O Conselho Nacional de
Saude é constituido em conformidade com o Decreto n. 99.438, de 07/08/90. Atua como érgdo
deliberativo na formulagdo de estratégias e no controle da execug¢do da politica nacional de saude
(BRASIL, 1993).

Embora a cultura de participagdo em nosso pais seja ainda muito fragil, afinal nossa
democracia é muito jovem, ndo podemos relativizar a importancia que essas instancias tém para a
gestdo do SUS e, no particular, para a gestao da assisténcia farmacéutica.

Lembra da concepgdo tridimensional de gestdo que apresentamos no inicio do Curso?
Lembra que uma das dimensdes da gestdo é a da governabilidade, traduzida na necessidade de se
buscar aliangas para condug¢do do nosso projeto, na direcao de nossa Imagem-Objetivo?

Sem aliados e sem reduzir resisténcias, nosso projeto pode ser muito bonito, mas podera

ser inviabilizado. Portanto, é por meio dessas instancias colegiadas que podemos estreitar nossas
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parcerias, construir projetos conjuntos, consolidar nossa forca para governar, ou seja, para
continuarmos conduzindo a salde na direcdo de propdsitos comuns. Se esse principio for
observado, os farmacéuticos, inseridos no SUS, precisam trabalhar buscando apoio dos
conselheiros de salude, dos representantes dos diferentes setores sociais representados nessas
instancias. Precisam participar das Conferéncias municipais, estaduais e nacionais de saude, com
propostas bem formuladas para a melhoria e ampliacao da assisténcia farmacéutica.

Se olharmos para trds, e observarmos nossa histéria de construcdo e aperfeicoamento do
SUS, veremos que os espagos que a assisténcia farmacéutica conquistou nessas Ultimas décadas
foram resultado da ampliacdo do leque de aliangas, com os Conselhos Estaduais e Municipais de
Secretarios de Saude, com a OPAS, com os Conselhos Federal e Regionais de Farmacia, com as
universidades, enfim, com uma gama de atores importantes que participam dessas instancias
deliberativas do SUS.

Pensar a gestdo como um processo técnico, politico e social implica atuar em vdrios
ambitos e implica, sobretudo, contribuir para o aperfeicoamento e a consolidacdo desses espacos
ampliados de decisdo, pois é nesses espacos que se materializa o principio da participacdo, que
orienta a organizagdo e o estilo de gestdo do SUS. Ou seja, a gestao participativa e compartilhada,
que o SUS defende, pressupde um processo decisério democratico, descentralizado e
transparente. Assim, essas instancias de decisdo e a constru¢ao de parceiras e aliangas sdo

estratégias que caracterizam um determinado estilo de gestao.

Vocé saberia fundamentar uma resposta sobre o tipo ou estilo de gestdo que o SUS defende?

Vamos, entdo, falar um pouco sobre esses estilos de gestao.

Os estilos de gestdo sao caracterizados a partir de certa gradagdo de participagao. Ou seja,
se visualiza, ou se materializa um dado estilo de gestdo a depender da forma e do como a
organizagao é conduzida ou gerenciada. Nesse sentido, sempre que qualificamos a gestdo, se ela
€ autoritdria, centralizadora, participativa, democratica, compartilhada, estamos falando de
algum grau de participacdao de diversos atores no processo de condugdo da organizagao e,
conseguentemente, da tomada de decisdo. E essa gradagdo da participacdo define, por sua vez, o
tipo de gestdo, se é uma cogestdo ou uma gestdo participativa e compartilhada ou uma

autogestao.
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Se olharmos na vida real, ndo é muito facil avaliar, no ambito de um setor, de uma instituicao,
qual o grau de participacao dos diferentes atores no processo de decisdo. Se as decisdes tomadas por
aqueles que estdo nos cargos de chefia ou geréncia levam em conta os diferentes interesses e as
diversas formas de se analisar os problemas. De fato as pessoas estao participando das decisGes que
dizem respeito a coletividade ou estdo sendo cooptadas ou manipuladas por aqueles que detém com
mais poder? Segundo Motta, uma observacdo, mesmo superficial, de algumas experiéncias
participativas revela que tais questdes n3o sdo excludentes. “E perfeitamente possivel que a
coletividade influa sobre o poder, ao mesmo tempo em que este procura cooptd-la para seus
objetivos”. Contudo, este mesmo autor defende que “Participar ndo implica necessariamente que
todas as pessoas ou grupos opinem sobre todas as matérias, mas implica necessariamente algum
mecanismo de influéncia sobre o poder” (MOTTA, 2003, p. 371). J4 vimos que a participacdo requer
alguns requisitos. Por exemplo, é necessario que as pessoas tenham algum tipo de conhecimento e
alguma habilidade politica. Por isso é tdo importante o acesso a informacdo, a transparéncia das
informacdes. Por outro lado é importante exercitarmos sempre a participacdo, pois, ainda segundo
Motta (2003, p. 371), “boa parte desses conhecimentos e habilidades necessarias a participa¢do sdo
fruto da prépria experiéncia, o que significa que ndo se pode esperar que soé se inicie a participagao
guando esses requisitos estiverem preenchidos”.

Na saude, no Brasil, a participagdo da sociedade organizada na gestdao do SUS esta garantida
pelo mecanismo de conselhos de saude. Cada uma das esferas de governo, a federal, estadual e
municipal tem um conselho de saude, com participa¢do paritdria de 50% dos usudrios, 25% de
trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e gestores. Segundo Fleury e Ouverney (2007,
p.116), “os conselhos de salde sdo instancias deliberativas que decidem a execuc¢do da politica de
salde em cada nivel de governo, definem prioridades, aprovam orcamento e onde o governo presta
contas de suas atividades. Sua identidade e atribui¢cdes sdo legalmente definidas, indo além do mero
controle social em direcdo a cogestdo da politica de saude” (grifo nosso).

Além disso, segundo, ainda, Fleury e Ouverney (2007, p.116), a cogestdo em saude
inovou, também, na criagcdo de instancias de pactuacdo entre esferas governamentais em relagdo
a distribuicdo de recursos e a definicdo e execugdao das politicas. Para isso, foram criadas a
Comissdo Intergestora Bipartite (entre Estado e municipios) e a Comissdo Intergestora Tripartite
(entre Unido, estados e municipios).

As Comissdes Intergestoras foram criadas a partir da Norma Operacional Basica n. 01/93,

como foros de negociacao e deliberagdo para gerenciar, em conjunto com os conselhos de saude,
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o processo de descentralizacdo. A Comissdo Tripartite (CIT) é integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Saude e dos drgaos de representacdo do conjunto dos
Secretarios de Saude/CONASS e do conjunto dos Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS,
com a finalidade de assistir o Ministério da Saude na elaboracdo de propostas para a implantacao
e operacionalizacdo do SUS, submetendo-se ao poder deliberativo e fiscalizador do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1993). As ComissGes Bipartite (CIB) sdo integradas paritariamente por
dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e por representantes do CONASEMS (Conselho Estadual
de Secretdrios Municipais de Saude), e foram concebidas como instancias privilegiadas de negociacao
e decisdo sobre os aspectos operacionais do SUS. Nessa comissdo sdo apreciadas as composi¢ées dos
sistemas municipais de salde e pactuadas as programagdes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. Além disso, no ambito dessa comissdo, devem ser negociados os tetos
financeiros possiveis dentro das disponibilidades orcamentdrias, oriundos dos orcamentos das trés
esferas de governo capazes de viabilizar a assisténcia integral a saide nos municipios (BRASIL, 1993).
As ComissOes Bipartites Estaduais sdo criadas por portarias do Secretdrio Estadual de Saude. O
Secretdrio de Saude do municipio da capital é considerado membro nato dessa comissdo. Cada
Estado conta com uma Comiss3do Bipartite, cujas defini¢des e propostas deverao ser referendadas ou
aprovadas pelo respectivo Conselho Estadual, submetendo-se ao seu poder deliberativo e fiscalizador
(BRASIL, 1993).

Entre as fungdes dessas comissGes estdo a fiscalizagdo do funcionamento dos planos e
fundos de saude, bem como dos conselhos de saude, e a aprovag¢do dos relatdrios de gestao. Nessas
instancias também se negociam as prioridades e os recursos, bem como se definem as estratégias de
descentralizacdo e transferéncias de recursos e os instrumentos de planejamento e gestdo
compartilhada (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

Muitas CIB tém criado camaras técnicas, destinadas a estudar e propor agdes sobre temas
especificos que tenham especial relevancia para a conducdo do SUS. Esse é o caso da assisténcia
farmacéutica. Nessas camaras técnicas, muitos colegas farmacéuticos tém participado ativamente nas
negociagoes da pactuacdo das listas de referéncia de medicamentos, dos protocolos, das formas de
repasse entre os estados e 0os municipios.

Além das discussdes e negociacdes mais especificas da Assisténcia Farmacéutica,
praticamente tudo o que passa pelas CIB e CIT impacta sobre a gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
nao é mesmo? A implantacdo de um novo servigo especializado — que gera nova demanda por

determinados medicamentos; uma alteracdo nos servicos de salde mental — pode necessitar de
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alteraces significativas na programacao da Assisténcia Farmacéutica; ampliacdo de cobertura de
qualquer programa de saude implica necessidade de readequacdo dos recursos para a Assisténcia
Farmacéutica. Portanto, esses sdao espacos fundamentais para que a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica se consolide na gestao do SUS.

Bom, todas essas instancias e as estratégias que o SUS vem implementando, ao longo
desses quase 25 anos de existéncia, buscam construir um modelo de gestdao com alto grau de
participacdo que, na literatura, é denominado, como vimos antes, de cogestdo. Entdo, qual é
mesmo o significado desse tipo de gestdo?

Segundo Motta (2003), é aquele que implica co-decisdo em determinadas matérias e
direito de consulta em outras, podendo ser paritdria ou nao.

Nessa concepgdo, observa-se que esse tipo de gestdo pressupde participacdo nas decisoes,
ainda que ndo em todas as decises. Contudo ela é vista como um tipo em que a participagdo se da
em um grau mais elevado. Dela se deduz que nem sempre dizer que uma gestdo é participativa
significa que existe cogestdo, embora n3do seja possivel falar em cogestdo sem participacado.
Contudo, para se configurar em co-gestao é necessario que essa participacao aconteca de forma
bastante significativa. Dai é possivel dizer que gestao participativa é uma gestdao em que existem
consultas, estratégias de participa¢do, mas ndo hd necessariamente uma co-decisdo, mesmo em
algumas matérias.

No campo da saude, essa discussdo sobre tipos de gestdo, e mais precisamente sobre
cogestdo, é tratada adequadamente no documento Politica Nacional de Humanizag¢éo da Atengdo e
Gestdo do SUS: Gestdo participativa e cogestdo (2009). Esse documento traz, de forma bem clara, os
fundamentos do SUS em defesa de uma gestdo com participacdo de diferentes atores, em diversas
instancias decisorias, qualificando-se como cogestdo. O documento trabalha, ainda, o conceito de
gestdo de forma muito proxima aquela que estamos trazendo desde o inicio deste Curso. Vamos
conhecer mais alguns trechos do documento? Ja, sempre refletindo: como isso se aplica ha minha
realidade? Como posso trabalhar nesta perspectiva?

(...) o espaco da gestdo a partir da experiéncia brasileira passa a ser compreendido
também como exercicio de método, uma forma e um modo de fazer as mudang¢as na
saude, considerando a produgdo de sujeitos mais livres, autbnomos e corresponsdveis
pela co-produgdio de satde (p.23).

(...) A gestdo ndo é um lugar ou um espago, campo de a¢do exclusiva de especialistas.

Todos fazem gestdo! Tomar a gestdo como um método implica também na adi¢cdo de
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outras fungbes para a gestdo, para além de ser um espago substantivo que permite a
organizac¢Go de saude operar no tempo. No Brasil tem sido comum a expressGo
cogestdo, cujo prefixo “co” designa duas inclusbes, as quais alargam conceitualmente
0 que se entende por gestdo. Em primeiro lugar, cogestdo significa a inclusGo de
novos sujeitos nos processos de gestdo (andlise de contexto e problemas; processo
de tomada de decisdo). Assim, ela seria exercida ndo por poucos ou alguns (oligo-
gestdo), mas por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a
organizag¢@o, assumindo-se o predicado de que “todos, sdGo gestores de seus
processos de trabalho”. De outra parte, a idéia de cogestdo recompde as fungées da
gestdo que, além de manter a organizagdo funcionando, teria por tarefas:

v Analisar a institui¢céo, produzir analisadores sociais — efeitos da acdo politico-
institucional que trazem em si a perturbacGo, germe necessdrio para a
produg¢do de mudangas nas organizagées. Assim, a gestdo é concebida como
um importante espaco para a problematizacGo dos modelos de operar e agir
institucional;

v' Formular projetos, que implica abrir-se a disputa entre sujeitos e grupos, os
quais disputam os modos de operar e os rumos da organizagéo. Dessa forma,
a gestdo é também um espago de criagdo;

v’ Constituir-se como espago de tomada de decisdo, portanto lugar substantivo
de poder, entendido como capacidade de realizag¢do, forga positiva, criadora;

v' Ser um espaco pedagdgico, lugar de aprender e de ensinar; espaco de
aculturagdo, de produgdo e socializa¢do de conhecimentos.

O prefixo “co”, nesta perspectiva, indica para o conceito e a experimentacdo da
gestdo um duplo movimento: a adi¢cdo de novas fungées e adicto de novos sujeitos”
(p.24 e 25).

(...) “A inclusdo de novos sujeitos nos processos decisorios das organizacbes de saude,
para se concretizar como prdtica de gestdio, necessita da construgcdo de condigcées
politicas e institucionais efetivas. Estas condicbes tomam expressdo na forma de
arranjos e dispositivos, os quais criam um sistema de cogestdo, viabilizando a
constituicdo de espago-tempo para o exercicio da gestdo compartilhada, cogestdo,

cogoverno.
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A inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo traria como efeito a ampliagdo
da implicagcdo e corresponsabilizacGo do cuidado, uma vez que as definicées, na
forma da producdo de tarefas, seriam coletivas, ou seja, derivadas de pactos entre os
sujeitos, e ndo de imposicbes sobre eles. De outra parte, maior implica¢cGo e uma
produ¢do mais compartilhada de responsabilidades resultaria em mais e melhor
produ¢do de saude, uma vez que a vontade de fazer estaria ampliada, reafirmando
pressupostos éticos no fazer da saude” (p.25).

A"

Falta ainda definir “Autogestao”. De novo recorremos a Fernando Prestes Motta (2003). Esse
autor considera que a autogestdo ndo é participacdo. “Por autogestdo se entende um sistema no
gual a coletividade se auto-administra. Portanto, ndo se trata de participar de um poder, mas sim de
ter um poder (p. 372)”. Segundo Motta (2003) ha experiéncias autogestionarias histéricas como a da
Comuna de Paris, o movimento machnovista na Ucrania em 1917 e boa parte da Espanha entre 1936
e 1939. H3 também o caso da lugoslavia, que se proclama autogestionaria, mas cujo carater
autogestionario é pelo menos discutivel. H4 ainda movimentos pela autogestdo importantes como o
de Solidariedade na Pol6nia e experiéncias setoriais de autogestdo em empresas e escolas.

Ainda segundo Motta (2003, p. 372), “nem sempre a participacdo visa a auto-gestdo. Da

mesma forma, é discutivel se a favorece ou a dificulta. Segundo querem alguns estudiosos de

algumas filiagdes ideoldgicas, ela € um caminho; segundo outros, € mais um descaminho”.

E ai, qual o modelo de gestdo que mais se aplica ao SUS?
Como vimos, estamos caminhando no sentido de consolidar o modelo de cogestdo,
fortalecendo a participacdo e o compartilhamento das diversas instancias de poder entre gestores e a

populagao.
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