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RESUMO

A temética sobre redes organizacionais tem ocupado um lugar importante no campo de
estudos da ciéncia social aplicada a administracdo dado o grau de interesse dos pesquisadores
compreenderem o fendbmeno da coopeticdo nos mercados e sua relacdo entre os atores na
economia. A andlise proposta neste estudo apresenta o sistema de consorciamento de
municipios tendo como ponto central da rede o CISSAMUNPAR em torno das politicas
publicas de saude. A proposta foi de entender quais foram o0s ganhos/conquistas que o
consorcio obteve a partir dos conceitos da teoria de redes. Dado esse contexto, buscou-se
revisitar nesta pesquisa a memoria social do CISSAMUNPAR caracterizado como uma rede
de cooperacdo intergovernamental, sendo apoiada pelo SUS como parte integrante das
politicas publicas de saude no periodo de democratizacdo e municipalizacdo do setor de saude
no Brasil. Os Consoércios Intermunicipais de Salde assumiram a responsabilidade de
atendimento das especialidades no Estado, deixando de serem apenas um mero coadjuvante e
passando a ser um ator social principal na prestacdo de servicos de salde no pais. A partir do
processo de redemocratizacdo politica do pais, os consorcios foram criados objetivando a
aproximacdo dos municipios com os usuarios do sistema SUS. Trata-se portanto, de uma
pesquisa metodologicamente calcada na abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva,
valendo-se da histéria oral e analise documental. Os procedimentos de analise dos dados
foram baseados no modelo analitico geral e bibliografia fundamentada. Os dados permitiram
compreender que o CIS/AMUNPAR passa por uma fragmentacdo na parceria estabelecida na
rede em sua génese e que precisa unir esforcos para planejar suas acdes em conjunto, assim
como se caracteriza uma rede cooperativa efetiva. A pesquisa ainda revelou que isoladamente
0s municipios ndo conseguiriam oferecer toda a assisténcia necessaria e requerida pela Unido
a partir do processo de descentralizacdo da saude e que a estratégia mais adequada para a
regido do noroeste do Parana seria na forma de consorciamento dos 28 municipios que
compreendiam esta regiéo.

Palavras-chave: gestdo organizacional, redes, redes interorganizacionais, consorcio de salde,

politicas publicas.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Erick Dawson. Intermunicipal Health Consortium of Amunpar: a revisited
history. 2011. 140 p. Dissertation (Master in Business Administration) — Postgraduate Course
in Business Administration, Methodist University of Sdo Paulo - Brazil, Sdo Bernardo do
Campo, 2011.

The thematic about organization networks has taken up an important place in the field of
social science applied to administration according to researchers’ interest to understand the
phenomenon the cooptation in the markets and its relation among the actors in the economy.
As such, the proposal of this research was to understand from network theory which had been
the profits or conquests that the analysis object got. In this perspective, it searched to revisit in
this research the social memory of CIS/AMUNPAR that is characterized as an
intergovernmental cooperation network and it’s being supported by Unified Health System
(UHS) as integrant part of health public policies in the period of democratization and
municipalization of Brazilian health sector. Intermunicipal Health Consortiums assumed the
responsibility of attendance of services in the State left to be only a simple coadjuvant and
start to be a main social actor in the rendering of health service inequalities in the country.
From politics redemocratization process of the country, the consortiums were created with the
objective to approach municipalities with the users of system SUS. Therefore, this study has
qualitative, exploratory and descriptive approaches using history the document analysis. The
procedures of analysis of data were based on the analytical generality and bibliography study.
The data allowed understanding that CISSAMUNPAR goes through fragmentation in the
partnership established before in the network and that needs to join efforts to plan its action in
set, as well as characterize an effective cooperative network. The research still disclosed that
separately municipalities wouldn’t get to offer all required and necessary assistance for the
Union from decentralization health process and better strategy adjusted to Northwestern
region of Parana State would be in way of consortium of the 28 municipalities that understood
this region.

Keywords: organization management, networks, interorganizational network, health
consortiums, public policies.
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APRESENTACAO

Lembro-me da explicagdo que um professor um dia dera sobre o significado da
palavra aluno: o individuo sem luz. Aquele que precisava do professor para receber a luz do
saber. O aluno, por defini¢do, ndo sabia nada: apagado. O professor, aquele que professa e
detém o conhecimento, um ser iluminado. Essa definicdo permeou a educagdo e, em especial,
a brasileira — por muito tempo. Nos bancos escolares os alunos tinham a obrigacdo de
assimilar e reproduzir integralmente aquilo que os professores lhes apresentavam. N&ao se
permitia questionar ou discutir, mas somente repetir o que fora ensinado. E isso era
absolutamente aceitavel, segundo a concepcao vigente: como pode questionar e discutir quem
nao “sabe nada”? Inclusive, a propria concepg¢ao de conhecimento era a de algo que ja estava
definido, pronto e acabado. O conhecimento era uma “coisa” que deveria ser passada de
uma geracdo a outra com grande fidelidade.

Retomo essa classica significacdo etimoldgica e a prética tradicional de educacao para
mostrar que o aluno ndo aprendia a pesquisar. Enquanto aluno, isso ndo lhe dizia respeito. A
pesquisa era um ato proprio e especifico daqueles que ja sabiam, dos professores e sabios.
Para o aluno, estudar e aprender era decorar e repetir. Para 0s sabios, pesquisar era uma
forma de buscar novas roupagens e apresentagdes aos conhecimentos ja consagrados.

Vive-se uma época diferente. Cada vez mais vemos grandes transformacdes na forma
de ver e entender o mundo. A realidade apresenta situagOes cada vez mais desafiantes e
inovadoras. As grandes verdades eternas passaram a ser temporarias. Consequentemente,
aluno, professor, pesquisa, conhecimento e educacdo adquirem novas significacdes.

Hoje o aluno ndo é mais alguém que ndo sabe nada, ele tem conhecimentos que traz
de sua realidade e que precisam ser sistematizados cientificamente. O professor detém uma
linguagem erudita do conhecimento e ajuda o aluno a fazer a transposicdo do que traz consigo
para essa nova linguagem especifica do ambiente escolar e académico. E pesquisar passa a
ser aquela atitude que todos, professores e alunos, precisam ter: aprender é uma préatica
constante de comparacéo, inferéncia, duvida, comprovacdo e modificacdo de conhecimentos.

Entender-me como pesquisador significa assumir essa atitude de ir ao encontro do
conhecimento como algo que n&o é pronto e acabado, mas que esta sujeito a interpretagdes e
mudangas, e que o fundamental € conseguir lidar com o maximo de interpretacfes e

mudancgas possiveis, sempre aberto a novas possibilidades.
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Essa passagem do aluno tradicional para o aluno pesquisador € um desafio
permanente de nossas escolas. Educar ndo para a repeticdo, mas para a busca de uma
capacidade cada vez maior de perceber o conhecimento como dindmico e inovador.

No segundo semestre de 2009 ingressei no Programa de Mestrado em Administracdo
da Universidade Metodista de Sdo Paulo — UMESP — SP, tendo como proposta inicial de
pesquisa estudar consorcios publicos de salde.

Considerando que o curso de mestrado € 0 processo mais importante para me tornar
um pesquisador e professor mais capacitado, todas as disciplinas me trouxeram varias
reflexdes acerca do que um pesquisador precisa conhecer em seu campo de estudo, suas
variaveis epistemoldgicas, ontoldgicas, éticas, politicas e metodolégicas.

Diante da oportunidade de ter cursado todas essas disciplinas, e a partir das reflexdes
metodologicas e demais trabalhos produzidos, comecei a entender sobre o papel do
pesquisador e deparei-me com os entendimentos sobre as bases epistemoldgicas em pesquisa.
As leituras sobre esse e outros assuntos me ajudaram na compreensdo da importancia de se
posicionar em determinado paradigma de estudos. A partir destes conceitos adquiridos ao
longo dos trés semestres consecutivos do programa fui recheando o meu projeto com um
pouco de cada reflexdo lancada pelos mestres, selecionando artigos, conversando com amigos
mais experientes no assunto tentando fazer um recorte que tratasse de consorcios de salde.
Desta forma, aliado aos créditos cursados, pensando em como cada disciplina poderia
contribuir para 0 meu projeto e com o propdsito inicial de investigar consércios resolvi
buscar entendimento sobre o contexto de formacdo do CIS/AMUNPAR, por meio de sua

memoria social, revisitando a sua histéria, buscando entendé-lo a partir da teoria de redes.



1 INTRODUCAO

Os estudos sobre redes tem recebido um lugar de destaque no campo das ciéncias
sociais aplicadas a administracdo devido a formacgdo de parcerias interorganizacionais que
buscam novos modelos institucionais visando a reducdo de custos, a unido de forca, de
conhecimento e 0 aumento do desempenho organizacional.

A temadtica de redes representa um ponto chave para a anélise organizacional
contemporanea que visa a compreensdo de fatores como a competicdo e cooperacao,
envolvendo o mercado e as relacBes sociais entre atores econdmicos, conforme apontam
SACOMANO NETO E TRUZZI, 2009.

O tema consorcio de saide me chamou a atencdo em razdo de ser uma espécie de
brago do SUS — Sistema Unico de Salde - e por fazer parte de uma politica pablica que
beneficia a regido. O Consorcio Intermunicipal de Saude — Associa¢do do Municipios do
Noroeste Paranaense - CIS/AMUNPAR é um dos primeiros consorcios publicos de satde no
Brasil, criado em 1993, cujo objetivo de criacdo seré o foco desta pesquisa.

Na tentativa de contribuir empiricamente através desta pesquisa, busca-se encontrar
explicacbes sobre a rede publica de saude da regido noroeste do Parana-Pr, beneficiando a
sociedade civil que na maioria das vezes s6 possui como porta de entrada o SUS.

A construcdo de sua memdria social desde o ano de 1993 podera trazer contribuicdes
reflexivas, tedricas e préaticas para uma sociedade que clama por mudancas que possam
beneficiar a sociedade civil e ainda ampliar o campo de estudos da administracdo com
responsabilidade social ao produzir um conhecimento com desdobramentos objetivos a
sociedade. Nesse caso especifico, o conhecimento gerado podera aprimorar 0 processo de
gestdo da rede formada pelo Consorcio para a efetividade das Politicas Publicas de Saude
nessa regido. Portanto, esta aproximagdo com o setor publico é de fundamental importancia
para o aprofundamento da gestdo organizacional.

Para lograr seus objetivos no setor de salde no Estado do Parana, assim como para
contar com uma ampla participacdo da sociedade civil organizada, a AMUNPAR implantou
0 Consorcio Intermunicipal de Saude. A AMUNPAR - Associacdo do dos Municipios do
Noroeste Paranaense, instituida em 1971, possui como missao a “luta pelo fortalecimento da
autonomia municipal e do movimento municipalista, contribuindo com solugdes politicas e
técnicas para exceléncia na gestdo e qualidade de vida da populacdo”. Hoje ela possui 28

municipios: Alto Parana, Amapord, Cruzeiro do Sul, Diamante do Norte, Itaina do Sul,
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Jardim Olinda, Loanda, Marilena, Mirador, Nova Alianca do Ivai, Nova Londrina, Paraiso do
Norte, Paranacity, Paranapoema, Paranavai, Planaltina do Parand, Porto Rico, Queréncia do
Norte, Santa Cruz do Monte Castelo, Santa Izabel do Ivai, Santa Monica, Santo Antonio do

Caiua, Sao Carlos do Ivai, Sdo Jodo do Caiua, Sdo Pedro do Parana, Tamboara e Terra Rica.

Este Consoércio é uma iniciativa que se beneficia dos aportes das institui¢fes publicas
(Unido, Estado e Municipios) em assuntos ligados a area de salde, assim como de uma
associacdo de indole técnica. Esta conjuncdo de esforcos resulta-se vantajosa para o programa
gue redne a capacidade de convocacdo e o mandato para definir politicas, normas e programas
dos entes publicos com o conhecimento, experiéncia e reconhecimento nacional de que
gozam as organizagOes privadas. Ademais, este esquema de colaboracdo resulta, por si

mesmo, uma experiéncia digna de ser seguida, em razao do seu reconhecido éxito.

O consorcio trabalha com todas as instancias das Secretarias de Saude dos Municipios
que o integram. Também € uma iniciativa intersetorial que tem um papel essencial na relagdo
com a populacdo e a saude, gerando e processando informagcdo como centro de atencdo, em
especial aos grupos mais vulneraveis. Assim, o consorcio pode interagir com as instituicdes
de saude e profissionais do setor publico e privado interagindo na prestacdo de servicos de

saude.

Desse modo, o Consorcio € uma iniciativa de inclusdo e representatividade dos
interesses e das necessidades da populagdo, promovendo a colaboracdo e participacdo da
sociedade civil representada por esta associacdo, especialmente aquelas dedicadas a
informacdo e cooperacdo, com a tomada de decisdes em assuntos que afetam a salde da

populacdo que habita 0os municipios que integram a Amunpar.

As politicas publicas objetivam atender as demandas, essencialmente nos setores
considerados como vulneraveis na sociedade (TEIXEIRA, 2002). O mesmo autor aborda que
as demandas sdo canalizadas pelos ocupantes do poder, sendo pela presséo e mobilizacdo
social. Seu objetivo é a ampliacéo e efetivacdo dos direitos a cidadania. A saude, portanto,
figurando no direito constitucional , tem sido objeto de politicas publicas que visam a garantia

de seu acesso a todos, em especial as classes menos privilegiadas financeiramente.

Portanto, quando se fala em politicas publicas precisa-se levar em conta que elas
acontecem dentro de um sistema cultural vigente no pais, no Estado e na sociedade. As
praticas decisorias e politicas sdo influenciadas pelo conjunto de valores que determinam e

justificam as escolhas dos envolvidos em suas tomadas de decisoes.
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A atuagdo dos administradores publicos nos consércios deve ter desprendimento e
consciéncia civica para concretizar as potencialidades de atender os interesses da coletividade
(SANTOS; CARVALHO FILHO, 2009). E, assim, pode-se entender que tal atuacdo néo
acontece sem crises e dificuldades diante de uma cultura que se encontra sempre num
processo de transicdo: do patrimonialismo instaurado ao desenvolvimento da consciéncia de

que a cidadania é um direito de todos os cidadaos.

Um dos debates centrais em torno da gestdo publica no Brasil hoje € o da satde. Os
consorcios publicos estdo presentes desde a Constituicdo de 1937. Do seu significado, da sua
historia, aos dias de hoje 0s consorcios passaram a ter maior abrangéncia e eficacia

necessaria para a politica publica na area da salde.

Com o objetivo de garantir e dar continuidade nos estudos sobre o sistema de
consorciamento intermunicipal, projeta-se investigar por meio de uma pesquisa qualitativa,
explicativa e descritiva a memdria social do Consércio Intermunicipal de Saude/Amunpar.
Serdo utilizados conceitos da ciéncia social aplicada & administracdo que permitirdo uma
analise do objeto de pesquisa, tais como politicas puablicas, administracdo publica,

governanca, redes e relagdes interorganizacionais.

A gestdo publica, em suas trés instancias, municipal, estadual e federal e a maneira
como ela se organiza é considerada como um sistema, ou seja, um conjunto de elementos
dinamicamente inter-relacionados. A gestdo publica e seus gestores representam todo o

sistema e neles estdo inseridos aspectos culturais, sociais, politicos, econdmicos e regionais.

Nos ultimos anos tem-se falado sobre as redes federativas no Brasil como forma de
cooperacdo intermunicipal, também chamado de consorcios intermunicipais de salde. Nesse
ambito, faz-se necessario entender o contexto deste fendmeno organizacional como um ponto
de partida para o entendimento da questdo. Santos e Carvalho Filho (2009, p. 19) descrevem
que “sdo participantes dos consorcios publicos as pessoas que integram a federagdo, a saber, a
Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios”. O mesmo autor aborda na forma da
Lei n° 11.107, de 2005, para estabelecer relacbes de cooperacdo federativa, inclusive a
realizacdo de objetivos de interesse comum, constituida como associagdo publica, com
personalidade juridica de direito puablico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de

direito privado sem fins econémicos.

De acordo com Abrucio e Soares (2001, p. 12), “o novo modelo federativo brasileiro

inicia-se com o colapso do modelo centralizador ¢ autoritario erigido no regime militar”. Os
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autores ainda complementam que o processo descentralizador foi louvado como algo que,
em si, resolveria todos os problemas intergovernamentais, sobre tudo mediante a autonomia
do poder local e, por conseguinte, o repasse das funcGes para estados e municipios. A

Constituicao de 1988 consagrou essa visdo de mundo.

Ao final desse movimento descentralizador, conclui-se que ocorreram Varios avangos
democréaticos e uma maior racionalizacdo das politicas publicas. Isso ja é suficiente para
afugentar o ultrapassado modelo autoritario e centralizador (ABRUCIO; SOARES, 2001).

1.1 Problematizagdo

A presenca marcante dos Consorcios Intermunicipais de Satde no Brasil fez e ainda
continua fazendo parte de uma politica publica de descentralizacdo da salde. Nesse &mbito 0s
diversos consorcios criados de maneira regionalizada em todo o pais, aliados a participacdo
dos estados e da unido, financiando parte desses chamados arranjos institucionais, motivou o
pesquisador a melhor compreender o processo de criacdo do CIS/AMUNPAR e quais foram
as conquistas que este arranjo trouxe para 0s municipios consorciados da regido como um

todo no setor de saude especializada.

Desde a criacdo do CIS/AMUNPAR néo se tem registros de estudos que analisaram
essa modalidade de cooperacdo intermunicipal e intergovernamental a partir da teoria de
redes, analisando assim as conquistas dos municipios e quais 0s ganhos para 0 sistema em
rede. Se ele atende ou ndo aos seus objetivos fins, que € organizar e ampliar a assisténcia
médica ambulatorial e especializada. Desta maneira, problematiza-se quais fatores levaram a
criagdo do CIS/AMUNPAR no ano de 1993. Os aspectos seriam politicos, econémicos,
regionais, sociais, financeiros ou de recursos? Por que o consorcio esta instalado aqui
geograficamente, e historicamente por que se instalou nessa regido? Quais foram os ganhos
intermunicipais com a instalacdo do CIS? A partir dessa questdo desenham-se 0s objetivos a

sequir.

Assim, buscando encontrar razfes para explicar as conquistas de criagdo do CIS na
meso-regido do noroeste paranaense, insere-se a teoria de redes objetivando melhor
compreender as relagdes que motivaram a sua criagdo e como funcionam suas relacoes

intergovernamentais, ou seja, a relacdo do CIS com seus vinte e oito municipios consorciados.
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1.2 Objetivo Geral

Analisar a experiéncia do Consorcio Intermunicipal de Satde/Amunpar revisitando

sua trajetdria com base na teoria de redes.

1.3 Objetivos Especificos

Estabeleceu-se cinco objetivos especificos para esta pesquisa:

a) Descrever o momento histdrico de criacdo do CISSAMUNPAR.

b)Identificar os elementos que levaram a criacdo do CIS/AMUNPAR no ano de 1993.
c) Caracterizar os propdsitos da criacdo e os atuais do CISSAMUNPAR.

d)Investigar a complementaridade entre o CIS e seus municipios.

e) Compreender o funcionamento estrutural do sistema consorciado.

f) Demonstrar a cooperacdo e coopeticdo com base em dados empiricos do
CISIAMUNPAR.

1.4 Justificativa

O sistema consorciado de salde tem como premissa a prestacdo de servigos
ambulatoriais e diagndstico possuindo um carater unico. Os consércios intermunicipais
possuem o seu espaco desde a Constituicdo de 1937, artigo 29, que prevé o agrupamento de
municipios para prestacdo de servigos publicos. A partir da década de 1980 esse movimento
se expande no Brasil, tentando solucionar problemas tidos como comuns nas mais variadas

regides do pais.

Desta maneira, a justificativa apresentada é a de que a propria discussdao do tema
possui um carater social e representativo para a regido da Amunpar. Tendo 0s usuarios do

SUS como a Unica porta de entrada para a satde o proprio sistema, necessitando assim de um
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sistema operante, que atenda as necessidades da populacdo no ambito geral. Portanto, quando
se trata de assuntos relacionados a politicas publicas que se apresentam em trés esferas:
federal, estadual e municipal, ndo ha como fechar os olhos para uma rica discussdo que

beneficie a sociedade civil.

A sua contribuicdo teérica estd na abertura da discussdo de estudos relacionados ao
campo da administracdo, mais detidamente relacionados ao estudo de redes, incluindo
também conceitos de consorcios publicos de saude, politicas publicas e sistema unico de
salde. Novos estudos poderdo surgir a partir desta perspectiva de construcdo da memoria
social do CISSAMUNPAR, buscando o entendimento da figura que ele representa para uma
localidade, regido e até mesmo do pais.

Considerando que esse orgdo € publico e que atende a sociedade civil, busca-se
também uma contribuicdo pratica, aplicada para 0 campo de estudos da administracao para o
CIS/AMUNPAR e para outros agrupamentos de municipios no atendimento a salde.
Portanto, sua contribuicdo pratica se fundamenta na tentativa de analisar consércios

intermunicipais de satde a partir da teoria de redes.

O fato de escolher este consorcio para pesquisa justifica-se também por ele ser o 2°
criado no Brasil, numa regido pouco expressiva no cenario estadual e federal. Levando-se em
consideracdo a criacdo do CIS nesta regido, entende-se ser um foco propicio para estudar os
elementos motivadores de criacdo e quais conquistas ele obteve ao longo de sua historia.
Desta forma, este debate busca rememorar os ganhos na relacdo de cooperacdo
interorganizacional e intergovernamental instituida pela criacdo deste consorcio, sendo ele

portanto, um instrumento potencializador das politicas publicas de saude no Brasil.

Entende-se que a pesquisa se encaixa na linha de gestdo de pessoas e organizacdes,
tratando das transformagdes regionais que visam romper paradigmas pela busca de novos
formatos institucionais e gestdo de recursos cada mais descentralizados, rompendo padrdes
estabelecidos e buscando novos modelos que articulem a triade operagfes-tecnologia e

pessoas.
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1.5 Relevéancia do Estudo

Os estudos sobre redes no contexto da teoria organizacional tém sido pesquisado em
maior escala no setor privado. A abordagem de redes tem estudado as arquiteturas
organizacionais, diante de um cenario onde as organizacdes sdo pressionadas pelos avancos

tecnoldgicos e consequentemente pela mudanca nas estruturas organizacionais.

Dentro desse contexto, as cooperacdes interorganizacionais em rede ndo se coadunam
com modelos tradicionais de mercado e com a rigidez hierarquica presente nas arquiteturas

burocraticas.

Desta forma, entende-se ser relevante o estudo de redes do Consorcio Intermunicipal
de Saude/Amunpar, situado na meso-regido do noroeste do Parand&—PR, que foi um dos
precursores no Brasil, sendo precedido pelo Consoércio de Penapolis — SP, criado em 1986.
Tendo em vista a proximidade com o processo de criagio do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1990, surge a motivacdo em pesquisar o contexto em que os CISSAMUNPAR ¢ criado a

partir de uma visdo baseada na teoria de redes de cooperacgdo intermunicipais.

Este estudo investigou novas formas de gestdo organizacional em rede no setor de
salde publica e seu processo de mudanca. Ressalta-se, assim, a necessidade de
aprofundamento e analise a respeito dos consorcios. Os estudos ja realizados caminham em
linhas distintas deste trabalho, investigando, os conceitos de “satde” ou “politicas publicas”.
Portanto, visa-se com esta pesquisa atender a uma lacuna que investigue melhor os consércios
de salde no campo das ciéncias sociais aplicadas a administracdo sob a ética de redes de

cooperacgéo intermunicipal.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A revisdo da literatura utilizada nesta pesquisa fez frente ao tema proposto, estando
imersa em autores e paradigmas tedricos que se dedicam estudar o tema de redes

cooperativas, mais detidamente a respeito de redes de Consorcios Intermunicipais de Saude.

2.1 Redes Organizacionais

A perspectiva de redes tornou-se um ponto central para a analise organizacional
contemporanea, e adequada para compreender 0s aspectos de competicdo e cooperacdo que
envolvem os mercados e as relagGes entre os atores econdmicos (SACOMANO NETO e
TRUZZI, 2009).

Para Mota e Vasconcelos (2006), uma estrutura em rede é formada por um conjunto
de diferentes organizacdes cujas atividades sdo coordenadas por contratos, acordos e relagdes
interpessoais, ndo havendo a criacdo de estruturas hierarquicas formais, custosas e rigidas.

A modalidade de estrutura em rede visa economizar custos, facilitar a coordenacéo e
aumentar a flexibilidade das organizacdes que fazem parte da rede. Por ser em tese mais
organica, essa estrutura € mais adequada aos ambientes marcados pela incerteza e pela
complexidade, como os de nossos dias (MOTA e VASCONCELOQS, 2006).

Enquanto alguns autores abordam o tema redes no campo organizacional, Siqueira
(2000, p. 180) traz conceitos relativos as cidades, dizendo que “muitos dos problemas das
cidades de todo o mundo decorrem da oferta insuficiente, da distribuicdo perversa e da méa
gestao de servigos essenciais, exigindo novas formas de tratar e ofertar tais servigos”.

Porter e Powell (2006) abordam que o declinio da empresa verticalizada, cedeu lugar
a terceirizacdo, ao crescimento da economia, a necessidade de acessar e conhecer recursos
fora dos limites da organizacdo, a expansdo das operages em variados locais/regides. Esses
aspectos ressaltam a importancia do trabalho em rede. Isso ndo se restringe as organizagdes
privadas e a exemplo disso € discutido neste trabalho os consorcios intermunicipais de saude
sob a perspectiva de redes.

As cidades que apresentam melhores indicadores de eficiéncia econémica e social,
com elevado nivel de qualidade de vida para sua populacdo, tém maiores vantagens

competitivas e estimulam novos investimentos. Mesmo vivendo em um ambiente neoliberal,
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ha um relativo consenso sobre a responsabilidade do Estado em propor medidas que
melhorem a vida nas cidades, que reduzam as iniquidades em termos de servigos essenciais
para a sobrevivéncia e a convivéncia dos habitantes da cidade. Além disso, a busca de
efetividade mostra que a solucdo dos problemas que afligem as cidades ndo se pode dar de
forma isolada, exigindo politicas publicas que abarquem os diversos aspectos dessa realidade
e considerem as novas e complexas relacdes que se desenvolvem na rede de atores nela
envolvidos (SIQUEIRA, 2000).

O autor descreve ainda que a abordagem das redes tem contribuido na descri¢do das
novas e complexas relagdes decorrentes dos aparatos institucionais e, principalmente, dos
multiplos atores envolvidos em processos de desregulacdo/re-regulacao de diferentes paises.

A consolidacdo desse sistema em rede se estabelece pelos contatos e relagfes mutuas,
permitindo a coordenacdo das atividades envolvidas, tendo normalmente interesses
econdmicos comuns (MOTTA e VASCONCELOS, 2006).

Tal concepcdo torna-se aparente na descricdo de Siqueira (2000) que considera a
abordagem de redes como uma alternativa para se compreender a incerteza do ambiente
contemporaneo, contribuindo para a sobrevivéncia organizacional. O aspecto mais enfatizado
é o papel que as redes desempenham no sentido de atenuar as circunstancias incertas e
promover o aprendizado social de respostas adaptaveis entre organizagdes vinculadas.

Pfeffer e Salancick (1978) descrevem que a sobrevivéncia das organizacdes esta
diretamente ligada a sua capacidade de captar e manter recursos.

A abordagem de redes concentra-se mais na interdependéncia organizacional do que
nas organizagdes participantes isoladamente. As relagdes entre as organizacfes e atores
sociais (organizacGes publicas ou privadas, fornecedores, consumidores e usuérios dos
servicos). Busca tracar a rede de relagbes multiplas na qual as organizacGes atuam,
identificando a posi¢do de cada um de seus componentes, e sua influéncia sobre os outros
participantes e aquela que recebe dos demais atores (SIQUEIRA, 2000).

Siqueira (2000, p. 185) aborda que “uma rede implica elevado nivel de formalizagao,
na qual sua composicdo e objetivos devem ser definidos por alguma forma de
regulamentacdo”. Esta regulamentagdo estd presente nos Consorcios Intermunicipais de
Saude por meio da Lei 11.107/05 que dispbe sobre a Constituicdo dos consoércios. A criacdo
do Protocolo de Intencdes, firmado entre os municipios, caracterizados nesta pesquisa como
redes de municipios/atores sociais.

Uma rede, apesar da formalizacdo, tem uma menor rigidez hierarquica. Seu papel deve

se restringir a funcdo condutora/focal/integradora, agindo mais com autoridade moral que
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legal, levando os participantes a se comportarem do modo desejado. Os métodos tradicionais
de coordenacdo e controle, obviamente, ndo se aplicam as redes, devendo ser substituidos por
formas alternativas e mais democraticas (SIQUEIRA, 2000).

Contribuindo conceitualmente Lopes e Baldi (2009, p.1008) descrevem que as redes,
ou networks, vém sendo empregadas tanto numa perspectiva analitica quanto prescritiva de
como dinamizar organizagGes publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos, no
enfrentamento da chamada complexidade do ambiente.

Tichy, Tuschman e Fombrum (1979) apud Lopes e Baldi (2009, p.1010) tracaram a
origem, os conceitos-chave e os métodos da abordagem de redes sociais e defenderam sua
utilizacdo na area organizacional. Destacaram que esta permite a ligacdo de abordagens micro
e macro para a compreensdo das organizacdes em diferentes niveis de analise, individual,
organizacional ou interorganizacional.

A construcdo de politicas intersetoriais através da formacdo de redes sociais vem
sendo considerada como uma inovacao na gestdo publica, dando mais capacidade de agilidade
e coeréncia de resposta aos complexos problemas sociais. Nas redes, a definicdo dos objetivos
deve ser coletiva, de maneira a articular pessoas e instituicdes, na busca de se haver o
comprometimento de superacdo, de maneira integrada, dos problemas sociais (LOPES e
BALDI, 2009).

As redes resultam de pressdes ambientais e da acdo humana, podendo ser formas de
transformacéo da realidade organizacional e social, quando deslocam o poder do centro para a
periferia, tendo a dimensao politica como central. Podem também ser formas de reproducao
da ordem estabelecida, dando ares de modernidade, de flexibilidade, de eficiéncia, de
justificacdo técnica para interesses de grupos nas disputas de poder (LOPES e BALDI, 2009).

Por isso, o contexto social e histérico dos atores envolvidos na acdo, suas motivacgdes
e seus recursos, sdo fundamentais para compreender as atividades de cooperagdo ou de
formacéo de redes como estrutura de governanca, conforme descrevem Lopes e Baldi (2009).

Numa dinamica de mobilizacdo e articulagdo em torno de um problema de interesse
publico, varios projetos sob a direcdo de uma entidade governamental sdo estruturados como
redes de entidades e instituicGes. Isso pelo fato do enfrentamento do problema ultrapassar a
capacidade de acdo isolada do Estado, seja por limites financeiros ou técnicos, seja pelo maior
grau de imerséo no problema que uma agao coordenada permite (FARAH, 2001).

Farah (2001) relata a incluséo de atores da sociedade civil e do setor privado na
formulagdo, implementacdo e controle das politicas sociais no nivel local assinalando uma

inflexdo importante referente ao padrao de acdo do Estado no campo social.
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Nesse sentido Farah (2001, p.141) aponta que a “redefini¢do da esfera publica inclui
também a construcdo de novos arranjos institucionais, que superam o modelo de proviséo
estatal e o padrao uniorganizacional centralizado que caracterizava o periodo anterior”.

Os novos arranjos institucionais (consércios intermunicipais de saude), de acordo com
Farah (2001) caminham para a direcdo da construgdo de redes institucionais que relinam
diversos atores, articulacGes intersetoriais, intergovernamentais, mercado, sociedade civil e 0
Estado.

De acordo com o autor as redes constituem-se para formular programas e para prover
servicos publicos. Desta maneira, emerge uma nova dinamica nos governos locais
(municipais), por meio do qual as politicas publicas voltadas ao modelo tradicional fogem das

atribuices até entdo reservadas ao Estado.

2.1.1 Redes Organizacionais como Instrumento Social

“As redes, no universo de mudanga, surgem como uma linguagem de
vinculos, das relacBes sociais entre organizacfes que interagem mediadas
por atores sociais que buscam entender de maneira compartilhada a
realidade social. Sdo formas de agir que privilegiam os sujeitos que, de
maneira interativa, apropriam-se do conhecimento dos problemas sociais e
de sua solugo. (...) Ao preservarem a identidade de cada membro (...) fazem
com que essas organizagdes se integrem, tanto na concepgdo das acoes
intersetoriais quanto na sua execucédo, para garantir a populacéo seus direitos
sociais. (...) a pratica intersetorial que privilegia a negociacdo pode alcancar
uma dimensé&o transetorial, pois cria um novo olhar e instaura novos valores,
(...) integra saberes e experiéncias” (JUNQUEIRA, 2000, p.39-40).

Para Misoczky (2003) a gestdo em rede é mais compativel com processos de
aprofundamento da democracia com a formagdo de politicas publicas em um cenario
federalista, que possui multiplos centros de decisao.

Pela dificuldade de previsibilidade, a gestdo de redes interorganizacionais nem
poderia ser chamada de sistemética. S&o comportamentos caracteristicos da geréncia de redes:
identificar e incorporar pessoas € recursos necessarios para atingir 0s objetivos
compartilhados; arranjar e integrar estruturas, regras operacionais e valores que facilitem
acordos no que se refere ao papel dos participantes; propiciar o desenvolvimento de
compromissos e de suporte para 0S processos participativos dos membros da rede e da
populagéo; criar e garantir um ambiente que propicie condigdes para uma interagdo produtiva
entre os membros (MCGUIRE, 2002).
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Para Klijn, Koppenjan e Taermeer (1995) apud Misoczky (2003) a capacidade de
ativar seletivamente atores e recursos, limitar os custos da interacdo e zelar pela sua
qualidade, buscando o compromisso dos participantes e a atencdo aos aspectos politicos e
administrativos é fundamental para o sucesso da geréncia de redes.

Misoczky (2003) entende que a opcdo pela cooperacdo através de parcerias é uma
escolha de caréter politico, pois implica a alteracdo das relacdes de poder e das relacbes entre
a administracdo publica e a sociedade, que é sua razao de existir.

Junqgueira (2000, p. 36) conceitua que “a analise dos problemas de nossa época nos
leva cada vez mais a perceber que eles ndo podem ser entendidos isoladamente”. Esta nova
visdo do mundo demanda mudancas nas concepcdes, na linguagem, enfim, no modo de
pensar mecanicista, que ndo consegue apreender as transformacdes em curso na sociedade.
Kuhn (2009) definiu essas mudancas de paradigmas como rupturas descontinuas e
revolucionarias no &mbito da ciéncia.

Tal paradigma envolve uma nova concepgdo de mundo: valorizacdo do pensamento
intuitivo e ndo-linear, da cooperacao e a parceria. O poder mais indicado é o da influéncia de
outros, ndo sendo mais exercido hierarquicamente, mas sim em rede, privilegiando padrdes
de relacionamento entre atores em uma determinada situacdo social. H& a valorizacdo da
interdependéncia e do pensamento sisttmico, mas como foco no todo e ndo nas partes. 1sso
permite perceber como as nogOes de sistema, intersetorialidade e rede ajudam a entender o
que vem ocorrendo com o Sistema Unico de Satde, SUS (JUNQUEIRA, 2000).

Segundo Junqueira (2000, p.38) :

“os objetos sdo redes de relacdes e a realidade é, em tltima instancia, uma
teia complexa de relacionamentos. Assim, 0s conceitos de sistema, interacéo
e organizagdo ndo podem ser tomados isoladamente, pois eles produzem uns
aos outros em recorréncia e interdependéncia”.

Nessa linha o autor complementa que no pensamento sisttmico, a metafora do
conhecimento como edificio estd cedendo lugar a da rede, uma vez que 0s proprios objetos
séo redes de relagdes, embutidas em redes maiores.

Essa concepgdo de rede permite que se utilize a analise das relacfes de rede para o
entendimento das politicas sociais, explicando suas diversas dimensdes no que se refere tanto
a seu desenvolvimento quanto a seus resultados.

O mesmo autor aponta que nas redes, pessoas e instituicdes sdo articuladas por

objetivos definidos coletivamente, comprometendo-se a superar de maneira integrada o0s
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problemas sociais. Nesse sentido, na rede de organizacdes, praticas de cooperagdo,
reciprocidade e aliancas, constituem novos meios de se encontrar saidas para a intervencao
na realidade social complexa (JUNQUEIRA, 2000).

Pakman (1995) apud Jungueira (2000) aborda que uma rede ndo € por si s6 um
objetivo em si, mas esta inserida numa metodologia de acdo que permite criar, manter ou
ampliar alternativas desejadas para os integrantes da organizacdo social. E vai além dizendo
que a rede é um fato social, um espaco oportuno de reflexdo social e das praticas cotidianas.
Uma rede é a construcdo de um espaco onde os sujeitos envolvidos nela se organizam, ndo
como meta futura, mas como uma realidade presente (PAKMAN, 1995).

As redes sociais se expressam como um conjunto de pessoas e organizages que se
relacionam para responder demandas e necessidades da populacdo de maneira integrada, mas
sempre respeitando o saber e a autonomia de cada membro. As redes constituem um meio de
tornar mais eficaz a gestdo das politicas sociais, otimizando a utilizacdo dos recursos
disponiveis (JUNQUEIRA, 2000).

Na visdo de Marteleto (2001), a rede quando entendida como um sistema dinamico
permite-nos entendé-la como uma acéo estratégica, seja no nivel pessoal ou em grupo,
objetivando a mobilizacao de recursos.

No processo de redes a articulacdo dos atores sociais, sejam eles publicos ou privados,
possibilita a superacdo da incapacidade da gestdo dos microprocessos das politicas sociais. Ao
descentralizar o poder, o Estado possibilita a criacdo de novos arranjos organizacionais,
atendendo assim melhor as demandas de determinados segmentos da sociedade civil
(JUNQUEIRA, 2000).

Nesse sentido vem a tona o sistema de cooperagdo intermunicipal que devido as fortes
tendéncias a descentralizacdo, 0s municipios passaram a ter maior autonomia, ganhando, no
decorrer dessa jornada, uma série de atribuicbes que antes ndo faziam parte da sua
competéncia. Por um lado, essa nova realidade possibilita maior democracia e flexibilidade,
mas analisado de outro angulo, os agentes locais, mesmo com tais mudancas, 0s municipios
se veem, ainda, desprovidos de artificios necessarios a uma administracdo adequada. Eis que
surge, de maneira acanhada, buscando a solugéo, a questéo da integracdo intergovernamental,
uma cooperacdo entre os entes federados, para que se busque de maneira mais eficiente a

solucéo derradeira para os problemas de carater regional.
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As formas de cooperacdo intermunicipal (consoércios, associagdes, agéncias, etc.)
surgem, entdo, como alternativa a fim de viabilizar os servicos e tém a capacidade de auxiliar

na racionalizacdo das atividades e na organizacdo das administra¢cGes municipais.

O mesmo autor postula que:

A rede como uma realidade social pode também criar conhecimentos que
Ihes s&o proprios, numa perspectiva transetorial e que resulta das relacGes
internas e externas as organizacdes. Nessa perspectiva, a rede nao é apenas a
construcdo de uma realidade de vinculos, mas também uma maneira de
analisar e entender a realidade social. JUNQUEIRA, 2000, p.40).

Junqgueira (2000) relata que os problemas de saide ndo podem ser abordados apenas
sob a Gtica bioldgica, devido ao seu carater de complexidade. A interdisciplinaridade passa a
ser um elemento importante para a solucao de problemas de satde.

O carater interdisciplinar faz uma interface com a intersetorialidade que, conforme
Junqgueira (2000), pressupde a ideia de integracdo, de territdrio, de equidade, enfim, dos
direitos sociais. O municipio € o espaco social para a concretizacdo da integracdo de politicas
sociais, a acOes intersetorial e interinstitucional .

A articulacdo dos diferentes setores presentes na gestdo, além da fragmentacdo das
politicas sociais, estabelecem espacos decisorios compartilhados nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), atuando diretamente na promoc¢do da saude, como parte
integrante das politicas publicas. Essa politica intersetorial nos faz pensar que as acdes em
salde e demais areas publicas precisam desenvolver acdes que se articulem em forma de
parcerias (redes) interorganizacionais.

Junqgueira (2000, p.42) caracteriza a “intersetorialidade constitui uma concepc¢do que
deve informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagéo de servigos,
para garantir um acesso igual dos desiguais”. Portanto, exige a atualizacdo de propostas e o
envolvimento de varios segmentos da sociedade civil como partes de um projeto, como um
sistema. Sistema que possua direcdo, competéncias e atribuigdes das partes interdependentes .

Paralelamente aos conceitos apresentados, aborda-se também, como parte integrante
desta tematica as relagdes intergovernamentais, destacando o relacionamento entre a Uniao,
Estados e Municipios que possuem grande relevancia, objetivando que os servi¢os publicos
sejam entregues a sociedade civil de maneira satisfatéria.

Pautado nestes conceitos, o autor define o SUS como sendo uma rede composta pelas

organizacg0es, por pessoas e pelos interesses que se inter-relacionam e interdependem.
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Podem ser definidas as agbes que se processam no campo de relacOes
intergovernamentais que se constituem num dos tépicos mais importantes do federalismo.
N&o ha um modelo Unico de relacbes intergovernamentais e as federacGes tém se mostrado
flexiveis, buscando se inter-relacionarem, de maneira intersetorial e interdependente, assim
como um verdadeiro sistema cooperativo interligado em rede. Os CIS’s tém demonstrado esse

formato institucional pela sua capilaridade de atingimento das agdes sociais em todo o Brasil.

Para Abrucio e Soares (2001, p. 38), “em termos ideais, ha dois modelos de
relacionamento intergovernamental, 0 competitivo e o0 cooperativo, 0s quais correspondem,

respectivamente, ao federalismo interestatal e ao federalismo intra-estatal”.

No primeiro predomina a visdo, segundo o qual, o melhor funcionamento da
Federacdo deriva da criacdo de canais para proteger os direitos e prerrogativas de cada ente
governamental, enquanto, no segundo, procura-se estabelecer mecanismos que garantam
acbes conjuntas nas politicas, com a representacdo e participacdo de todos os atores
federativos. O modelo cooperativo de federalismo, tal qual o competitivo, tem recebido varias
criticas (ABRUCIO; SOARES, 2001).

Na visdo dos autores, a soberania compartilhada sé pode ser mantida ao longo do

tempo, caso se estabeleca:

Uma relacdo de equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e a
interdependéncia entre eles. Este equilibrio revela-se essencial pois as
Federagdes, por natureza, marcadas pela diversidade e pelo conflito, por um
lado, e pela necessidade de compatibilizar, democraticamente, os propositos
locais com os nacionais, por outro (ABRUCIO; SOARES, 2001, p. 35).

Ainda nesta linha, é necessario o estabelecimento de uma rela¢éo intergovernamental
evitando a desagregacdo, a desordenagdo e a competicdo entre os entes da Federacéo,
construindo, assim, um ambiente cooperativo sobre uma base pluralista (ABRUCIO;
SOARES, 2001).

O processo de concepcdo de redes federativas engloba um conjunto de condicdes e
acoes na resolucdo de problemas presentes nas Federagdes, segundo Abrucio e Soares (2001,

p. 48-49). Séo as seguintes:

a) regras institucionais que favorecam a cooperacao, nos planos horizontal e
vertical, sem enfraquecer a autonomia e a possibilidade de checks and
balances;
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b) reforco das capacidades de coordenacdo dos governos estaduais, regionais
e federal junto aos poderes locais, evitando-se uma completa separacédo entre
acBes dos niveis de governo;

c) constituicdo de uma cultura politica intergovernamental baseada nos
principios de tolerdncia e da negociacdo, além de lutar contra os padrfes
predatorios que dificultam a resolucao da “tragédia dos comuns”;

d) montagem de politicas publicas que facilitem o compartilhamento de
decisOes e responsabilidades, a fim de, a0 mesmo tempo, legitimar as redes e
torna-las efetivas;

e) estimulo de processos associativos entre municipalidades, tanto informais
como formais;

f) fortalecimento da administracéo publica local, para que ela possa realizar
as fungdes que lhes forem descentralizadas;

g) democratizacdo dos planos subnacional e nacional, no primeiro em vista
do controle das a¢Bes governamentais locais, € no segundo, para constituir e
fiscalizar os foruns em que as decisGes centrais e/ou compartilhadas sdo
tomadas;

h) criacdo de canais de interligagdo do Poder publico com a sociedade civil e
seus atores, para estes participarem e monitorarem as redes federativas.

Os aspectos anteriormente mencionados servem como elementos norteadores para a
formacéo e entendimento de uma rede federativa, ao tempo em que ilumina o conhecimento

para estabelecer novas parcerias intergovernamentais.

2.2 O Novo Modelo de Governacgdo: O Governo em Rede

Sacomano (2009) apresenta duas abordagens de estudos sobre redes na economia.
Redes como mecanismo de governanca e redes como modelo analitico. A primeira forma se
caracteriza como prescritiva e multidisciplinar, como forma de governacdo das relagdes entre
os atores econdmicos. A segunda abordagem trata de rede como um modelo analitico,
baseado na sociologia e teoria organizacional, tendo como base de estudo as relagdes sociais,
seja nas relagdes intra, inter e extrafirmas.

As Redes constituem-se como elemento de desenvolvimento regional. Andion (2003)
cita o espaco regional formado por relagBes sociais passadas, sendo remodelado por multiplas
iniciativas dos atores que buscam tirar partido de um espaco humano, que passa a ser
transformado, modificando o campo de forca.

A partir dos anos 1990, os movimentos e organizagdes sociais percebem com maior

clareza que ndo se trata apenas de reivindicar direitos, mas de buscar sua ampliacdo, através



35

de sua participagdo mais intensa na gestdo publica dos direitos e das politicas sociais. A triade
Estado, governo e sociedade passam a constituir um novo contexto, que vai requerer novos
arranjos politicos e administrativos entre Estado, mercado e comunidade (FLEURY, 2004).

O local como espaco geografico e socioecondmico ndo é apenas uma dimensdo do
desenvolvimento, mas um locus privilegiado onde ocorre de fato o desenvolvimento. O
espaco local contém o passado (historia), mas também as possibilidades futuras de construgdo
de uma nova realidade, com a participacdo dos atores e do uso dos proprios recursos
existentes no local desenvolvimento endégeno (ANDION, 2003).

Andion (2003, p. 1047) explica que “as redes tém sido interpretadas a partir de
angulos distintos, em diversas disciplinas das ciéncias fisicas, tecnoldgicas, da vida e
humanas”. As redes tomadas de um angulo coletivo visam a transformacdo social de
determinadas regides.

A funcdo das redes na promoc¢éo do desenvolvimento e aproveitamento mais racional
dos recursos disponiveis; geracdo de economia de tempo resultado da partilha da reflexdo e
favorecendo a implantacdo de um numero maior de projetos, acelerando o processo de
desenvolvimento; possibilidade de ir além das acBes pontuais estd levando os atores a se
engajarem em objetivos de transformacédo de longo prazo, construindo estratégias integradas
de acdo; reflexdo e busca de solugdes comuns aos problemas econdmicos e sociais da
coletividade, promovendo uma maior participacdo. (VANCHON, 2001 apud ANDION,
2003).

Pecqueur (2000) estabelece uma relacdo das intera¢fes sociais por meio da rede e 0
desenvolvimento local. Segundo o autor a maneira como os atores realizam suas ligacfes é
que determinam sua eficacia produtiva, reconhecendo o desenvolvimento local.

No campo do Estado, as agéncias governamentais se articulam com redes sociais,
organizagOes privadas ou grupos, que permitem o enfrentamento de problemas sociais e a
implementacéo de politicas publicas. Nesse caso estdo as chamadas redes institucionais, redes
secundarias formais, redes socio-governamentais e redes de locais de insercdo. Os trabalhos
em rede por projeto e a articulagdo de agOes a partir do local, substituem a
departamentalizacdo e a integracdo vertical, sendo incorporada a ideia de diferentes
reparticdes de competéncias. Assim, sdo moldadas novas formas de relagcdo Estado/sociedade
e entre agéncias e esferas de governo (LOIOLA; MOURA, 1997).

Diante disso Andion (2003) descreve que, analisar o funcionamento das redes se torna
um fator essencial para o entendimento da dindmica de desenvolvimento presente em cada

regido.
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Caracterizando as redes como intera¢Ges sociais entre atores locais, e influenciadoras
na dinamica social do local e na sua sustentabilidade, Andion (2003) sugere que a analise de
redes precisa considerar em cinco dimensdes, o0s tipos de redes, sua densidade, funcionamento
e gestdo, efetividade na promocéo do desenvolvimento local e abertura para o exterior.

A decisdo de analisar as redes, segundo Marques (1999), permite identificar
pontualmente o relacionamento entre os atores e suas mudangas ao longo do tempo, levando
em consideracao determinada situacao social.

Somente com a analise do funcionamento e da gestdo da rede é que saberemos se ela é
objeto do movimento de transformacdo e ampliacdo da participacdo que pretende gerar. A
andlise da gestdo permite constatar se ha coeréncia ente seus objetivos e suas praticas
internas, além de sua eficiéncia. A analise dos espacos de reflexdo coletiva, onde os atores
envolvidos discutem e participam da formulacdo dos objetivos e estratégias da rede, e a
observacdo de alguns processos internos de gestdo, para avaliar o grau de participacdo
presente na gestdo cotidiana da rede, sdo andlises importantes nessa busca de avaliar o
funcionamento e a gestdo de uma rede. Serva destaca: tomada de decisdo; sistemas de
controle; resolucédo de conflitos; hierarquia/normas e comunicacdo (ANDION, 2003; SERVA
1997a e 1997b).

Assim as palavras de Martes complementam a ideia de interagdes sociais, descrevendo

que:

Tomar as redes sociais como foco pressupfe que as proprias organizagoes e
transacdes econdmicas estejam imersas [embedded] em uma rede de relacBes
sociais. Diferentes tipos de imersdo, ou envolvimento com demais redes,
podem facilitar ou gerar constrangimentos a acdo organizacional (ou do
agente econdmico) e, portanto, orientam a formag&o de interesses e a tomada
de decisfes (MARTES et al, 2006, p.11).

De acordo com Granovetter (2007) o comportamento das estruturas das relacfes estdo
imersas (Embeddedness) em redes de relagGes interpessoais. Assim, pressupde-se que 0s
atores de uma rede tomam decisdes e se comportam, levando em consideragdo o contexto
social que a envolve, tornando a rede mais dindmica. Assim, Gulati (1998) considera que o
termo embeddedness / imersdo social se refere aos intercdmbios e discussfes que um
determinado grupo tem ao longo de sua histéria e que os resultados, rotinas dependem de uma
estavel ligacdo entre os membros deste grupo. Essa concepgdo torna aparente a relagdo de
imersdo social existente entre os municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR, entendendo

diante dos conceitos apresentados que os municipios estdo ligados por relagdes sociais e que
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essas relacdes afetam as tomadas de decisdes dos atores que compdem a rede cooperativa
positiva ou negativamente, dependendo das relagdes que séo estruturadas pelos préprios
membros da rede e também pela 6rgédo central da rede que é o CIS.

Granovetter (2007) apresenta dois modelos em que as organizacdes estdo imersas em
uma rede: o estrutural e o relacional. O modelo estrutural refere-se a posi¢do que os atores
possuem na rede e como este posicionamento estrutural poderd afetar o seu comportamento.
Ja o nivel de imersao relacional, pressupde que os atores estejam fortemente ligados uns aos
outros, sendo propensos a desenvolver entendimentos compartilhados numa relacdo de
socializagdo do fluxo de informacdo na rede, estando assim presente no desempenho e no

comportamento da rede.

A descricdo dos tipos de redes existentes é importante para compreender a
origem dos lacos de reciprocidade presentes num determinado territério.
Essa descrigdo implica a identificacdo dos agentes locais participantes das
redes e das suas relagGes, assim como a analise dos tipos de redes existentes
e suas finalidades (ANDION, 2003, p.1048).

Segundo Pecqueur (2000), as redes institucionais (entre grupos formais) podem ter
fins de compra de bens e servi¢cos ou ainda de troca de informacéo e know-how. J& as redes
informais (familiares, profissionais ou de concertagdo) constituem lagos de solidariedade
indispensaveis para completar as redes institucionais. Esses dois tipos de redes estdo, na
maioria das vezes, imbricadas e a sua fronteira nem sempre é claramente definida.

Casarotto e Pires (2001) sintetizam os tipos de rede que podem estar presentes numa

regido ou local.

e Redes de empresas: conjunto de empresas entrelacadas por relacionamentos formais ou
simplesmente negociais, podendo ou n&o ser circunscrito a uma regiéo.

e Consorcio de empresas: tipos de redes de empresas entrelagadas por lagos formais de
cooperacgdo, normalmente circunscrita a uma determinada regiéo.

e Pdlo: concentracéo regional de empresas voltadas ao mesmo segmento de produtos.

e Cluster (aglomeracdo competitiva): polo consolidado onde ha forte interacdo entre as
empresas, estendendo-se verticalmente a jusante e lateralmente a montante, comportando
entidades de suporte privadas e governamentais — organizado e estruturado.

e Sistema produtivo local (ou sistema econdmico local): regido fortemente estruturada,
contendo um ou mais clusters, com um planejamento territorial com alta interacéo publico-
privada, com respeito a cultura e com o objetivo de assegurar a qualidade de vida dos
habitantes.

Quadro 1 - Tipos de Redes entre Empresas

Fonte: Casarotto e Pires, 2001.
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Andion (2003, p. 1049-50) postula que “nessa dimensdo cabe analisar aspectos
relativos ao encastramento das redes no territorio (no seu espaco, historia e cultura), assim
como o compromisso com uma proposta de desenvolvimento com base em valores”.

Segundo Sacomano Neto e Truzzi (2009) as redes podem se caracterizar como sendo
densas ou difusas. As redes difusas sdo caracterizadas pela pouca densidade na rede, ou seja,
0 grau de interconexao é menor. Uma rede difusa busca, ou acessa novas informacdes, devido
a redundancia nas relacfes. Burt (1992) entende esse acesso a novas informacdes, ao acesso
fora da rede como sendo um buraco estrutural, existindo assim um gap nas relacfes entre 0s
atores. Os buracos estruturais estdo mais presentes em redes difusas podendo apresentar
oportunidades estratégicas aos atores (SACOMANO NETO, 2009).

Ja as redes densas possuem fortes conexdes e sdo vantajosas em ambientes estaveis e
ja dominados pela tecnologia. As redes difusas melhor se encaixam em ambientes incertos
aberto as inovagbes e com pouco dominio da tecnologia (SACOMANO NETO e TRUZZI,
2009).

2.2.1 Redes de Cooperacao Interorganizacionais

O conceito de rede interorganizacional implica as seguintes caracteristicas: postura
dindmica, pouca hierarquia e muita conectividade entre seus atores que se organizam em
torno de interesses e objetivos comuns. As redes sociais ttm um sentido mais amplo, pois
tratam de individuos e organizacbes, com seus valores, interesses e objetivos. A rede
interorganizacional e um tipo de rede social que assume um carater sociotécnico e operacional
(DE SORDI et al 2009). O autor ainda complementa que o ponto-chave de uma rede é a
coopeticdo e que seus elementos fundamentais sdo os atores e as relagcdes estabelecidas entre
eles (DE SORDI et al 2009).

Miles e Snow (1992) afirmam que a origem das redes emerge a partir de década de 80,
em decorréncia das mudancas e incertezas que rondavam o ambiente organizacional.

Castells (2005) apud De Sordi et al (2009, p. 1184) afirma que, “como estruturas
abertas, as redes sdo capazes de se expandir de forma ilimitada, integrando novos nos, desde

que compartilhem o mesmo cddigo de comunicacio”.
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O crescimento dessa abordagem de redes que cooperam interorganizacionalmente é
descrito por Nohria e Eccles que os fatores motivadores desse aumento do tema redes

interorganizacionais.

...a emergéncia da “nova competicdo”; o surgimento das tecnologias de
informacdo e comunicacdo que possibilitam uma maior capacidade de inter-
relacdes entre firmas dispersas; e a consolidacdo da analise de redes como
uma disciplina académica, ndo somente restrita a alguns grupos de
sociélogos (NOHRIA e ECCLES, 1992 apud DE SORDI et al (2009, p.
1184).

As redes interorganizacionais organizam-se sob algumas varidveis estruturais do
campo organizacional, tais como: a centralidade da rede, pressupondo que os atores do centro
sdo estruturalmente dominantes (DE SORDI et al, 2009).

Sacomano Neto e Truzzi (2009) apontam que 0 ator central possui acesso a recursos,
poder e informacdes.

Mizruchi (2006) descreve que ao analisar as redes, entende-se que a estrutura das
relacdes sociais sdo determinadas pelo contetido dessas relacdes. Portanto, a analise de redes é
baseada na sociologia estrutural das relacGes sociais, tanto no comportamento individual

quanto grupal .

O governo, por exemplo, ndo € uma instituigdo fixa e unitaria, mas uma série
de subunidades, muitas vezes operando em oposi¢do umas as outras, cujos
membros desenvolvem coalizBes e disputas ndo apenas dentro das agéncias
e entre elas, mas também com diversos agentes externos ao Estado
(MARTIN, apud MIZRUCHI, 2006, p.73).

O fato de uma rede possuir um carater abstrato em si, permite-nos entendé-la e utiliza-
la no campo organizacional em joint ventures, aliancas estratégicas, relacdes de terceirizacao
e subcontratacdo, distritos industriais, consocios, redes sociais, redes de cooperagdo entre
pequenas e médias empresas de acordo com (POWELL, 1987; OLIVER, 1990; GRANDORI
e SODA 1995 apud BALESTRIN e VARGAS, 2004).

Apoiado em Balestrin e Vargas (2004) os inumeros conceitos sobre 0s tipos de redes
interorganizacionais provocaram entendimentos diferentes para esta terminologia.

Castells (1999) apud Balestrin e Vargas (2004) apresenta diante das vérias analises,
enfatiza que o termo redes interorganizacionais se apresenta em diferentes formas, contextos e
culturas.

Apesar de autdbnomos, os membros de uma organizacdo sdo interdependentes,

agregando-se e desenvolvendo atividades complementares. Essa agregacdo deve ser
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compreendida como a capacidade de atrair e reter individuos com interesses comuns ou
compativeis e competéncias relevantes. A agregacdo e cooperagdo proporcionam a
consolidacdo de vinculos comunitarios, formando a identidade da organizacdo, ou rede
organizacional. A cooperacao efetiva exige transparéncia nas decisdes e acdes, pois sO assim
sera conquistada a confianca a partir da credibilidade (CAMPELO DE MELO e AGOSTINO,
2007).

O consércio intermunicipal de satde/amunpar congrega vinte e oito municipios,
atuando assim como centro de uma rede maior, de relacdes interorganizacionais, por meio de
troca de informacdes, acesso a recursos, venda de consultas de especialidades, e demais
procedimentos previstos no regimento do sistema de consorciamento. Esse fendmeno social
de cooperacéo e desenvolvimento regional se apresenta da seguinte maneira.

Segundo Woitchunas e Sausen,

tomando proporcBes cada vez maiores, as redes de cooperacdo tem sido
objeto de profunda analise que se constituem em projeto no ambito de uma
politica puablica [..] como forma de fomento ao desenvolvimento de
pequenas e médias empresas (WOITCHUNAS e SAUSEN, 2006, p.22).

Entende-se, portanto, que as redes de coopera¢do ndo somente contribuem para o
fomento ao desenvolvimento de pequenas e médias empresas, caracterizadas como empresas
privadas, como também estdo em ascensdo no setor publico, objetivando unir forcas para a
reducdo de gastos publicos, aquisicdo de equipamentos, contratacdo de mao-de-obra,
melhorando assim a gestdo publica e flexibilizando o sistema de governo em rede, tema da

préxima abordagem.

2.3 Governar em Rede

Goldsmith e Eggers (2006) descrevem que diante da pressdo pela necessidade de
aprendizagem rapida, as redes tém mudado as formas de cooperacao interorganizacional entre
as empresas. Os autores ainda destacam que a cooperacgdo interorganizacional em rede tem
sido experiéncias contrastantes com os fluxos tradicionais dos mercados e das hierarquias das
organizag@es burocraticas.

O modelo predominante no seculo XX foi o da burocracia governamental hierarquica,

tendo sido utilizada para a prestacdo de servicos publicos e o cumprimento das metas
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estabelecidas pelas politicas publicas. Goldsmith e Eggers (2006) destacam que as sociedades
atuais estdo cada vez mais complexas e elas estdo forcando os servidores publicos a
desenvolver novos modelos de governacéo.

Para que sejam construidos consensos em torno de valores compartilhados, e diante
dos imperativos de redistribuicdo de riqueza e poder implicados, é imprescindivel pensar que
a geréncia social ndo pode ser tecnocratica, e precisa buscar um novo modelo adequado as
especificidades desse campo. A geréncia social deve basear-se num modelo que promova a
mobilizacdo de recursos sociais, a participacdo social, a negociacdo de conflitos, o
planejamento estratégico, a gestdo de redes de parceiros e as especialidades técnicas no setor
social e administrativo (FLEURY, 2004).

De acordo com Gulati (1998), a relacdo de parcerias entre organizacfes representa
hoje um fenébmeno onipresente. Os tempos complexos e caracterizados pelas rapidas
transformacfes ndo necessitam de outro modelo, diferente daquele tradicional e hierarquico
de governo. Esse modelo tradicional é inadequado para abordar problemas que podem
transcender até os limites organizacionais. Essa inadequacdo é por conta de seus sistemas
burocraticos rigidos, que operam com procedimentos de comando e controle, restricdes de
trabalho rigorosas e com culturas e modelos operacionais invertidos (GOLDSMITH e
EGGERS, 2006).

Apesar de continuar existindo, 0 modelo de governo hierarquico tem uma influéncia
cada vez menor, que lentamente vai sendo empurrada pelo apetite do governo em resolver
problemas cada vez mais complexos; e puxada por novas ferramentas que permitem aos
inovadores moldar respostas criativas. Essa situacdo de empurra e puxa vai dando origem a
uma nova forma de governo que nao serd mais centralizado na gestdo de pessoas e programas,
mas na organizacdo de recursos, muitas vezes pertencente a outros, de modo a produzir valor
publico (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

A acdo individual dos municipios tem iniciativas fragmentadas e ndo estruturadas,
sem contar os custos e a ineficacia da gestdo. Assim, o desenvolvimento de estratégias
comuns em acdes regionais, define melhor os espagos de agdo para os municipios, inclusive
de como eles podem agir individualmente e ndo na coletividade em determinadas situacgdes.

As redes podem estar relacionadas as iniciativas empreendidas pelo governo para
alcangar fins publicos, definindo metas de desempenho mensuraveis, responsabilidades
atribuidas a cada parceiro e um fluxo de informac@es estruturado (GOLDSMITH e EGGERS,
2006).
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A compreensdo destes conceitos passa pela ideia de Ronald Coase que na década de
1930, em seu artigo intitulado (The Nature of the firm, 1937) abriu o debate sobre
organizagOes, considerando que o tamanho de cada uma delas seria determinado pela
capacidade de agregar informacdes. De acordo com Coase as empresas buscam minimizar os
seus custos de transagdo. Desta forma, entende-se que as organizagdes podem optar por fazer
ou terceirizar uma determinada fungéo.

Entende-se, portanto, que 0s municipios atuando isoladamente ao se
instrumentalizarem, reunirem recursos, adquirirem equipamentos e contratar um nimero
muito grande de especialistas estariam ainda sendo geridos no modelo burocratico,
hierarquizado e com alto custo de transagdo por estar cada vez mais se verticalizando.

Diante do exposto, conforme Coase ja discutia, quando os custos das aliancas,
parcerias, do processo de terceirizacdo se torna mais barato, maiores serdo as chances de
competicdo das firmas. Por isso, 0 governo em rede a cada dia se consolida e se justifica na
medida em que o custo de descentralizar € menor do que continuar no antigo modelo
burocrético e hierarquizado. Postula-se também que os modelos, 0 antigo e 0 novo nao sejam
concorrentes nem excludentes. Acredita-se que a andlise de viabilidade seria o melhor
caminho.

A figura 1 representa graficamente o modelo tradicional entendido como burocrético e

0 novo modelo em rede, na gestdo dos arranjos institucionais.
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Figura 1 — Modelo Analitico de Gestao
Fonte: Goldsmith e Eggers (2006, p.36)
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A despeito destes conceitos, a figura 1 indica um modelo simplificado da realidade
organizacional publica, apresentando opc¢fes para cada realidade institucional. 1sso nos
remete novamente aos conceitos de Goldsmith e Eggers (2006), postulando que 0s governos
podem produzir mais valor publico com uma abordagem em rede do que com métodos
hierarquicos.

Os mesmos autores inserem no debate que um dos grandes obstaculos que envolvem
0s sistemas organizacionais administrativos e de pessoal dos governos é que eles ao longo do
tempo se estruturaram para operar dentro de um modelo hierarquico e ndo em rede. E que na
maioria das vezes as duas abordagens se confrontam.

De acordo com Goldsmith e Eggers (2006), o modelo governamental rigido,
burocrético e hierarquizado estd chegando ao fim. Surgindo assim, a governanca em rede —
onde os executivos do governo mudam suas responsabilidades, deixando de administrar
pessoas e programas para melhor coordenar recursos gque visam a producéo de valor publico.

Para Gil de Lima (2000), o processo de criagdo dos CIS’s pressupde que dentre tantos
Orgdos publicos ja constituidos, que estes ndo sejam outro arranjo organizacional burocratico,
de dificil administracdo, mas um arranjo/estrutura, leve, eficiente e com objetivos claros,
propiciando a participacdo popular. Desse modo, entende-se que os CIS representam a
combinacdo de forcas entre governos, populacdo, prestadores de servicos terceirizados, e
principalmente da participacdo efetiva da sociedade civil. Esse trabalho de formacéo,
estruturacdo, administracdo, fiscalizacdo, repasse de recursos, equipamentos, e recursos
humanos, esta fundamentado numa relagdo de cooperacdo em rede.

Fruto dessa unido de interesses comuns a estruturacdo dos municipios em rede
acontece de acordo com sua capacidade e caracteristica/necessidade regional, reduzindo sua
ociosidade e otimizando servigos no e entre 0s municipios consorciados.

O processo de governanga em rede apresenta quatro principais tendéncias que poderéao
modificar a formato do setor publico em suas tomadas de decisdes, conforme abordam
Goldsmith e Eggers (2006): a) aumento de empresas privadas e sem fins lucrativos para
realizar o trabalho do governo; b) aumento de esforcos visando a unido dos governos verticais
e horizontais a partir da perspectiva cliente-cidadao; ¢) o aumento da tecnologia que reduz
significativamente os custos de trabalhar em parceria; e d) aumento da demanda dos cidadaos,
por mais escolhas nos servicos publicos.

Desse modo, é necessario entender que o0 aumento dessa tendéncia de que 0s governos

estejam cada vez mais integrados e agindo em rede, dependera da forca politica e dos gestores
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publicos enxergarem que as redes contribuirdo ndo somente para aumentar a capacidade de
atendimento, como também melhor gerir seus proprios recursos.

Goldsmith e Eggers (2006) descrevem que 0s negocios no século XXI estdo cada vez
mais sendo caracterizados pelo modelo organizacional em rede. Isso altera fundamentalmente
a estrutura e a operacao de muitas empresas. O modelo hierarquico nas empresas e industrias
é usurpado pelas redes, que abarcam a atengdo da saude a informaética.

No setor de atencdo a saude, prestadores locais vém estabelecendo parcerias com
grandes players nacionais, formando modelos integrados de prestacdo de servicos, usando
expertise gerencial de marketing para reduzir custos administrativos e fixos, ao mesmo tempo
em que aumentam o volume e a receita (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

Sendo assim, ao permitir que governos possuam mais alternativas que envolvam
grande variedade de prestadores de servicos e produtos, as redes estimulam a experimentacao,
que segundo Goldsmith e Eggers (2006) é um fator essencial ao processo de inovacao.

Os autores citam que o governo precisa dar condi¢es e flexibilidade para que aqueles
prestadores e provedores mais préximos do problema ou do cliente, possam ter significativa
dose de poder e de decisdo. Complementam ainda dizendo que os governos podem ter nas
redes grandes aliadas na expansdo do engajamento de um espirito inovador, além de poder
contar com a criatividade das entidades sem fins lucrativos em seu esfor¢o para solucionar
importantes problemas sociais.

Um projeto, regional muitas vezes precisa ser implementado em larga escala para se
sustentar financeiramente e ser vidvel. Um municipio de pequeno ou médio porte como € o
caso da regido da Amunpar, funcionando dentro do modelo burocratico desperdica boas
praticas em funcdo da escala. Por outro lado, um municipio participando da rede podera
ampliar as linhas geograficas, compartilhar usuarios com outras regides, beneficiando-se
também da distribuicdo, da tecnologia, reduzindo assim riscos e utilizando especialistas
conjuntamente (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

As burocracias governamentais estdo mal equipadas para solucionar problemas mais
complexos, e estdo munidas de timidos programas que sdo limitados por leis, regras e
regulamentos, impedindo o favoritismo e assegurando que todos sejam tratados
igualitariamente (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

Portanto, a abordagem de redes segundo Goldsmith e Eggers (2006, p.55) “permite
que agentes governamentais inovadores cumpram o importante papel do governo de
solucionar problemas sociais com 0 apoio - e ndo a superacdo — dos elementos funcionais da

sociedade civil”.
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O quadro 2 apresenta duas abordagens de governo e suas principais caracteristicas.

Governo Hierarquico Governo em Rede
- Rigido - Flexivel e Habil
- Verticalizacdo - Horizontalizagao/Verticalizagdo
- Isola Gerentes Intermediarios - Abre Parceiras
- Retarda Processos e Tomada de Decisfes | -Dissemina Pratica Bem Sucedida
- Ndo Remaneja Pessoas - Inovacdo na Rede
- Tamanho Unico - Otimiza Processos e Decisdes
- Falta de Escala - Alavanca Recursos
- Mal Equipado - Se Especializa
- Lento nas contratacdes, demissbes e | - Otimiza ContratacOes, Demisses e Nomeacdes
nomeacgoes
- Centralizado - Descentralizado
- Prestador de Servigos - Provedor

Quadro 2 - Modelo de Governo Hierarquico e Governo Burocratico
Fonte: Elaborado pelo autor

Para que haja 0 sucesso de um programa, ha a necessidade de que o gestor da rede
domine os desafios de governar em rede, ou seja, alinhar metas, oferecer supervisdo, prevenir
o colapso da comunicacdo, coordenar multiplos parceiros, gerenciar a tensdo ente competicdo
e colaboracdo e, por fim, superar a falta de dados e de habilidades. Caso nédo tenha esse
dominio, o programa podera estar fadado ao fracasso (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

A capacidade de administrar servidores publicos ndo é adequada para a administracao
de um governo em rede. Uma boa capacidade de formar redes demanda a participagdo de
individuos com ampla experiéncia e com habilidades para perceber como diferentes
configuracBes produzem diferentes resultados (GOLDSMITH e EGGERS, 2006).

Objetivando aumentar as chances de sucesso para um governo em rede, Goldsmith e
Eggers apresentam, conforme ilustrado na Tabela 1, aspectos que favorecem um modelo de
prestacdo de servico em rede e outras que melhor se adequam ao modelo burocréatico

tradicional.

Tabela 1 — Fatores que determinam a escolha de um modelo de governanca por parte de
um governo

Fatores que favorecem o modelo em rede Fatores que favorecem o modelo hierarquico

Necessidade de flexibilidade Preferéncia pela estabilidade

Necessidade de respostas diferenciadas para clientes Necessidades de respostas uniformes, baseada em
regras

Necessidades de diversas habilidades Necessidade de apenas uma Unica habilidade
profissional
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Muitos atores privados potenciais disponiveis O governo é o fornecedor predominante

Clareza em termos de resultados ou produtos | O resultado é ambiguo

desejados

Setor privado preenche as lacunas de habilidades O governo tem a experiéncia necessaria

Essencial alavancar recursos privados Capacidade externa nao é importante

Os parceiros tm maior alcance ou credibilidade O governo tem experiéncia com cidadaos nessa area
Servigos multiplos atingem o mesmo cliente O servigo é relativamente independente

Terceiros podem prestar o servico ou alcancar a meta a | E mais econdmico prestar o servigo internamente
um custo menor do que 0 governo

Tecnologia em rapida mudanca O servigo ndo é afetado por mudangas de tecnologia
Multiplos niveis de governo prestam o servigo Um Unico nivel do governo presta o servigo

Muiltiplas agéncias utilizam ou necessitam de funcdes | Uma mesma agéncia utiliza ou necessita de funcgdes
similares semelhantes

Fonte: Golsdmith e Eggers (2006, p.74)

Um projetista de rede tem por tarefa a identificacdo de possiveis parceiros, a reuniao
de todos os stakeholders relevantes, a analise das atuais operac@es internas, a determinacéo e
comunicacdo a todos os membros das expectativas relativas ao funcionamento da rede, a
montagem e a conexdo de suas partes, a elaboracdo das estratégias para manté-la e, por fim,
ativa-la (AGRANOFF e MCGUIRE (1999) apud GOLDSMITH E EGGERS (2006).

A governanga, portanto, tem o papel de estruturar o fluxo de informacdes e recursos
dentro da rede (GOLDSMITH e EGGERS, 2006). Nesse ambito 0s consorcios
intermunicipais de salde ajudam o governo no alcance de seus objetivos em termos
operacionais de fazer valer as politicas publicas, sendo eles fiscalizados pelo proprio governo

que os concederem direitos e deveres na execucao de suas acoes.

2.4 A Descentralizacéo Politica

Na década de 1970, particularmente com a crise do milagre brasileiro (1968-73),
presenciou-se no Brasil a ascensdo de movimentos sociais que irdo fortalecer a tese da
necessaria redemocratizagdo do pais, um momento da nossa historia onde novos personagens
entraram em cena. (SADER, 1995). De acordo com o0 autor merecem destaque 0s movimentos
populares tais quais 0 movimento por salde publica, por moraria, creches e 0 movimento
contra a carestia. Além da movimentagdo operaria na regido no ABC Paulista, a emergéncia
do novo sindicalismo propriamente dito.

Como parte dessas novas tendéncias sociais, num contexto pautado pela crise
econdmica, ascensdo dos movimentos politico-sociais, luta pela abertura politica contribuiram

para acelerar a crise do regime autoritario, impulsionando o processo de redemocratiza¢do do
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pais. Desse modo, tém-se que apds as elei¢cdes para Governadores em 1982, posteriormente a
eleicdo Tancredo/Sarney (1985), a Assembleia Nacional Constituinte caracterizou-se por uma
tensdo entre os chamados grupos conservadores articulados em torno do Centrdo e pelos
movimentos sociais que pressionavam para o atendimento de suas reivindicacdes. E desta
tensdo que surgiu a Constituicao “cidada” de 1988.

Neste contexto de profundas disputas € que emerge 0 movimento municipalista cuja
principal argumentacdo era encontrar amparo na necessidade de descentralizacdo politica
invertendo a légica do Estado centralizador tal qual se caracterizava a época do regime
militar.

Dessa forma, tem-se que a constituicdo de 1988 apresentou 0 municipio como um
ente da Federagdo garantindo sua autonomia do ponto de vista formal. Percebe-se que, se por
um lado o municipio tem forte posicéo juridica, por outro é bastante limitada sua capacidade
de atuacdo pratica, mesmo sendo ele o principal agente empreendedor entre os integrantes da
Federacdo (ANDRADE, 2004).

O movimento municipalista teve por principio a autonomia municipal conforme
descreve Gerschman (2000), com o aumento do nimero de municipios e um novo desenho
politico administrativo do territério nacional, antes e marcado por aspectos centralizadores,
hoje passa por uma visdo politica de maior participacdo e descentralizagdo.

No entanto, esse movimento nasceu e cresceu dependente do Estado/Unido, levando
alguns desses municipios a faléncia em razdo do distanciamento da realidade presente nos
municipios.

Vale dizer também, ainda baseado em Gerschman (2000) que no movimento
municipalista a busca de autonomia relacionava-se a possibilidade de gerir recursos da Unido
com independéncia, dispondo de verbas que ndo tiveram origens no préprio municipio, mas
repassadas pelo Governo Federal.

Para tratar desse assunto Viana (1995) caracteriza como modelo de intervencéo do
Estado no setor de saude dois momentos importantes. O primeiro no periodo pré Constituicdo
de 1988 e 0 segundo p6s Constituicao.

Em consequéncia a autora (1995) descreve que com a crise e a democratiza¢do, 0
antigo padrao de intervengdo do Estado na area de saude passou a ser alvo da critica e do
questionamento, uma vez que, em breves tracos, era um modelo marcado pela alta

centralizag&o de recursos e de poder.
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Nesse sentido, a descentralizacdo das decisdes e a inclusdo de demandantes foram
buscadas com o processo de democratizacdo que, por outro lado, trouxe novas demandas,
novos atores e novas agendas para a area.

A descentralizacdo, entendida como municipalizacdo, definiu que o real executor das
acles seriam 0s municipios e que o comando Unico (no nivel local) seria da instancia
municipal. Neste modelo, os municipios teriam a responsabilidade pela oferta de a¢des de
salude, devendo articular em seus territdrios todos o0s servicos disponiveis (publicos e
privados), através de planejamento e da gestdo municipal (s@o obrigacGes dos municipios,
pela Lei Organica, a elaboracdo de planos municipais, a institucionalizacdo de Fundos
municipais e a formacéao de conselhos municipais de satde). (VIANA, 1995).

E verdade que esse processo de mudanca buscava a inversdo do modelo adotado
anteriormente pelo Estado. Para tanto, foi definida uma agenda de mudancas que contemplava
a descentralizacdo dos processos de operacédo e de decisdo; a primeira foi 0 aumento do grau
de participacdo do setor publico na oferta de servicos; e a segunda de uma regulacdo mais
eficiente das acdes de salde, visando alcancar a racionaliza¢do do gasto publico. (VIANA,
1995).

Enquanto Viana aborda o tema de forma descentralizada sobre o processo de mudanca
do papel do Estado, tal concep¢do torna-se possivel melhor explorar estes conceitos em
Keinert que aborda:

A questdo da centralizacdo e da descentralizacdo, mais do que um contetdo
funcional ou operacional, tem alto contetdo politico, ja que formas
centralizadas, via de regra, equivalem a estilos politico-administrativos
autoritarios e com grande énfase na estrutura hierarquica. (KEINERT, 2009,
p.94).

Isso leva a compreender que os estilos politico-administrativos autoritarios além de
sua rigidez na estrutura hierargquica, emanam seu contetido funcional e operacional. Ha, assim
uma sobreposicdo de conteudo politico nas estruturas administrativas, o que nem sempre
representa uma condicdo dialdgica sobre centralizacdo, descentralizacdo e discussdo dos
efetivos ganhos em termos de politicas sociais para a sociedade civil.

Viana (1995, p.29) destaca quatro principais pontos na politica de saide ao longo de

toda a década de 80. Sao eles a saber:

1°) as instancias subnacionais (Estados e Municipios passam a ter um papel

muito mais ativo na prestacdo, planejamento, financiamento e controle das
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acOes, além da obrigacédo de instituirem Conselhos de Salde para a gestao da
politica nos seus niveis de governo;

2°) o setor publico passa a responsabilizar-se pela assisténcia bésica curativa
e pela compra (descentralizada e de forma supletiva) dos servicos que ndo
possa oferecer;

3°) os servigos (ambulatoriais, laboratoriais e hospitais) sdo organizados em
um sistema (constituido por uma rede) estruturado segundo graus de
abrangéncia dos servicos, hierarquia e referéncia. Em outras palavras, a rede
deve ser regionalizada, hierarquizada e integrada;

4°) e por fim a descentralizagdo proposta deve atingir a municipalizagdo dos

servicos e o comando dos sistemas deve ser de responsabilidade das
instancias municipais. (VIANA, 1995, P.29).

O entendimento desse processo descentralizador, tendo como chave a reforma do
estado nas politicas publicas de satde ao final dos anos 1990, insere no contexto de discussao
nas variadas instancias de Governo sua implementacdo em busca de um modelo universal e
equitativo. Assim a municipalizacdo/descentralizacdo ja discutia consensos, redefinindo o
papel da Unido, Estados e Municipios na prestacao de servicos.

Apoés a aprovacdo da CF, a descentralizacdo passa pelo efetivo desenvolvimento,
saindo do campo do discurso para a pratica dos interesses envolvendo os atores politicos na
esfera municipal, estadual e federal em torno de politicas publicas na area de educacéo, salde,
saneamento, etc., apontada por (GERSCHMAN, (2000).

Para Ananias (2005), com a descentralizacdo, as administracGes locais receberam
grande poder de decisdo, competéncias e recursos, 0 que lhes conferiu maior autonomia.
Estabeleceu-se uma estrutura até entdo inédita na historia do Brasil, e quase sem modelos em
outros paises. Segundo a Constituicdo, em seu primeiro artigo, a Republica Federativa do
Brasil ¢ “formada pela unido indissoliivel de estados, municipios e Distrito Federal”. Pela
primeira vez 0 municipio estd em posi¢do de igualdade no que diz respeito a autonomia
administrativa.

Assim portanto, o processo politico de descentralizagdo no setor de satde enfrentou
desafios para tratar da realidade dispare entre os municipios em todas as regides do pais. Esse
processo ocasionou 0 setor a regulamentar o seu funcionamento por meio da criagdo das
NOB’s, tendo assim uma dificil aceitagdo dos municipios, devido a sua complexidade.
(GERSCHMAN, 2000).
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E a partir da perspectiva do pacto federativo que devem ser organizados os desafios e
solucBes para as questdes brasileiras. O pacto federativo € a espinha dorsal a partir da qual
todas as politicas de grande alcance numa sociedade como a brasileira devem ser organizadas.
Trata-se de um pais com enorme extensdo territorial e com politica altamente descentralizada.
Inclusive, um dos desafios da reorganizacdo da esfera publica no Brasil tem sido, a partir da
Carta de 1988, justamente a implementacdo descentralizada e participativa da politica social.
E o primeiro ponto da agenda sobre a articulagio e coordenacdo de atores, politicas e
programas, dentro de um novo modo de gerir acdes e politicas publicas, reunindo novas
formas de gestdo, participagdo da sociedade civil, territorialidade e intersetorialidade.
(ANANIAS, 2005).

Acrescenta-se ainda aos conceitos de Ananias (2005) que a descentralizacdo das
politicas sociais exige a integracdo entre diferentes politicas e programas, e a articulacao
intersetorial de 6rgdos e instancias governamentais em seus trés niveis federativos: Unido,
Estados e Municipios.

A necessidade latente de criacdo de um sistema local/regional, reunindo atores por
meio de articulagdes relacionais, determinou um processo de concentracdo dos interesses

sociais, denominado por Casarotto e Pires (2001) de regionalizacao social.

2.4.1 A Democratizacdo da Saude

A democratizacdo da gestdo publica pressupde a descentralizacdo do poder para 0s
municipios e uma mudanca na relacdo ente o Estado e a sociedade de maneira a garantir a
participacdo desta na gestdo. Descentralizacdo e participacdo sozinhas ndo levam a
democratizacgéo, fazendo parte da mesma moeda. Isto exige o fortalecimento do poder local
através da multiplicacdo de canais de intervengdo na agdo estatal que se abram a participacdo
dos diversos atores presentes na cena local (BLOCH; BALASSIANO, 2000).

Essas condicdes aparecem em Loiola e Moura (1997) e permitem o encontro dos
conceitos onde o espago local, além de possuir um fundamento territorial, € definido
principalmente pela configuragdo do conjunto de redes sociais com relagdes de cooperagao e
conflito, articuladas em torno de interesses, recursos e valores.

Mesmo sendo um pais de grande diversidade regional e com forte tradicédo

centralizadora do Estado em relagcdo a formulacdo e implementacdo de suas politicas, ocorre



51

um movimento de descentralizacdo no setor da salde, iniciado na década de 1970 e que ganha
maior definicdo nos anos 1980 (JUNQUEIRA; MALIK, 2003).

De fato, o municipio, por ser a instancia de maior proximidade com a sociedade civil,
é a que mais permite elaborar respostas aos diversos problemas das populagdes a seu cargo,
ingressando no terreno das politicas sociais e econémicas, ocupando um espago até agora
reservado ao Estado central.(BLOCH; BALASSIANO , 2000 ; AROCENA, 1992).

Observa-se entdo, em Bloch e Balassiano (2000) que a saude foi a area em que o
processo de descentralizacdo foi mais amplamente aplicado, principalmente com a criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), que vem incentivando a participagio institucionalizada por
meio da formacdo de foruns de discusséo.

Para Junqueira e Malik (2003), a descentralizacdo constituiu-se um efeito da exigéncia
de reducdo do tamanho do Estado, para que haja 0 aumento de sua agilidade e eficiéncia, mas
sem excluir o sistema de politicas sociais.

Assim, conceituam Bloch e Balassiano (2000), para que o SUS viabilize a
democratizacdo da gestdo da saude é necessario levar em conta a questdo gerencial, que diz
respeito a existéncia de mecanismos que favorecam a coordenacdo e a articulacdo das acoes.

Nesse contexto surgem os Consoércios Intermunicipais de Saude, representando um
braco do SUS na articulacdo e descentralizacdo das politicas de satde no Brasil. Fruto hoje,
cada vez mais de um governo em rede de uma politica descentralizada da saude, justificando
assim a originalidade deste trabalho, onde o conceito de publico se mistura ao privado nas
relacBes interorganizacionais e intergovernamentais.

A insercdo do SUS, conforme apontam Junqueira e Malik (2003), definiu um novo
modelo de atencdo a salde, estabelecendo um processo de transferéncia de poder e de
recursos do nivel federal para os niveis estadual e municipal.

Os autores ainda abordam que a descentralizacdo do sistema de salde, realizada de
maneira acentuada na primeira década de desenvolvimento desse sistema, fez com que
houvesse uma redistribuicdo das responsabilidades gestoras entre os trés niveis de governo.

O essencial € que ocorreram avangos no processo de regula¢do no campo da satde. Da
metade da década de 80 em diante, o processo de descentralizacdo aconteceu devido a
politicas regulatdrias (leis, normas e regras) que conferem autonomia aos sistemas
municipais, responsabilizando cada vez mais, o poder local pelo acesso a assisténcia de saide
com qualidade (BARBIERI; HORTALE, 2002).
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Pode-se compreender entdo, que a autonomia conferida aos municipios regionalizou a
salde, aproximando os usuarios dos municipios com as politicas publicas visando oferecer
uma assisténcia de melhor qualidade a sociedade.

Em relacdo a distribuicdo de recursos e a definicdo e execucdo das politicas, a criacdo
de instancias de pactuacao entre as esferas governamentais (0s consércios municipais) é uma
expressdo da inovagdo da co-gestdo em salde. O fortalecimento do poder local a partir da
municipalizacao das politicas sociais, foi a estratégia adotada no processo de descentralizacdo
no Brasil (FLEURY, 2004).

2.5 Consorcios Intermunicipais de Saude

A organizacdo da rede de consorcios se formaliza no Art. 29 da Constituicdo de
1937, onde os Municipios da mesma regido podem agrupar-se para a instalacdo, exploragéo e
administragdo de servicos publicos comuns. O agrupamento, assim constituido, serd dotado
de personalidade juridica limitada a seus fins. Na década de 70, surgiu o primeiro consércio
de desenvolvimento regional, denominado Codivap — Consorcio de Desenvolvimento
Integrado do Vale do Paraiba, Mantiqueira e Litoral Norte -, sendo fundado em dezembro de
1970 (ABRUCIO; SOARES, 2001). Entretanto, somente a partir da década de 80, apds o
inicio do processo de descentralizacdo, que a pratica de consorciamento de municipios se

caracteriza como pratica comum da administragdo publica nos municipios (idem, ibidem).

O processo de formacdo dos consorcios intermunicipais de saude, segundo Gil de

Lima passa pelas:

necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte
para a implantacdo de acdes de saude — otimizacdo de estrutura fisica, falta
de recursos materiais, apoio diagnostico deficiente, acesso a novas
tecnologias médicas, somadas & escassez de recursos humanos
especializados, principalmente pela baixa remuneracdo — aliadas as
deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém elevado a busca de parcerias
para 0 processo de gestdo e organizagdo dos sistemas de salde (GIL DE
LIMA, 2000, p.987).

Nicoletto; Cordoni Jr; Roséario Costa (2005) conceituaram que 0s Consorcios

Intermunicipais de Saude, se transformaram em mecanismos de inser¢do de especialistas por
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conseguinte de novas especialidades nos centros regionais de especialidades. Desta forma, 0s
consorcios sdo considerados como elementos potencializadores ndo somente de politicas
publicas, como também de atendimento medico especializado. Os autores complementam
destacando que os CIS, sdo estratégicos para o desenvolvimento da atencéo especializada
(28linha/especialidades), sendo, portanto, um mecanismo fundamental de regionalizacdo de
servicos publicos de satde. Corroborando, com esta ideia, Gil de Lima (2000), considera 0s
CIS’s um instrumento concretizador do SUS nas mais variadas regides do pais.

Tendo como referéncia 0s conceitos anteriormente apresentados, 0s autores

contribuem descrevendo que no ano de 1992, no Estado do Parana:

a oferta publica de consultas especializadas estava pouco disponivel devido
a dificuldade de o governo estadual contratar recursos humanos para atuar
nos centros regionais de especialidades. Assim os consércios foram
estimulados e implantados, visando solucionar o problema (NICOLETTO;
CORDONI JR; ROSARIO COSTA, 2005, p.30).

A partir deste ponto 0s consércios passam a assumir, gradativamente o papel de
organizar e ampliar a prestacao de servicos especializados.

Para Casarotto Filho e Pires (2001), os consorcios devem disseminar informacfes com
regularidade aos municipios, permitindo respostas rapidas e a concentracdo de esforcos em
projetos nas oportunidades identificadas individual ou coletivamente.

Segundo Santos e Carvalho Filho (2009, p. xiii), “A Lei n° 11.107, de 06.04.2005,
regulou um dos mecanismos contemplados no dispositivo constitucional — os consorcios
publicos”. O Decreto federal n® 6.017, de 17/01/2007, foi o que regulamentou esta lei. Desta
forma, 0 mesmo autor relata que ndo basta a existéncia do sistema; cabe aos administradores
publicos atuar com desprendimento e consciéncia civica para concretizar as potencialidades

afloradas na lei e, em Ultima analise, atender aos interesses da coletividade.

Consoércio significa, do ponto de vista juridico e etimoldgico, a unido ou
associacdo de dois ou mais entes da mesma natureza. A relagdo de
igualdade entre os municipios é a base do consércio, preservando, assim a
decisdo e autonomia dos governos locais, ndo admitindo subordinagéo
hierarquica a um dos parceiros ou a entidade administradora (ABRUCIO;
SOARES 2001, p. 85).

Mesmo que um tanto longa, convém citar a maneira como Maria do Carmo Cruz

(2001, p. 17) articula o conceito e os fins dos consorcios:
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Os consorcios, na forma de associagfes ou de pactos, instrumentalizam a
unido entre municipios e tém o intuito de resolver problemas e implementar
acOes de interesse comum, por meio da articulagdo e racionalizacdo dos
recursos de cada esfera de poder. Sdo um instrumento que tem inviabilizado
0 planejamento local e regional, auxiliando na organizacdo de planos,
avaliacGes e controles; a superacdo de problemas locais, possibilitando
ganhos de escala de producdo; a racionalizacdo no uso de recursos
financeiros, humanos e tecnol6gicos; a modernizacdo administrativa, por
meio da padronizacdo de suprimentos e procedimentos administrativos; o
aumento da capacidade de cooperacdo técnica; e a implementacdo de
politicas regionalizadas (CRUZ, 2001, p. 17).

Os consércios intermunicipais estabelecem parcerias interorganizacionais entre o

universo de prefeituras e aumenta a capacidade de um determinado grupo de municipios na

solucdo de problemas comuns, sem perder a sua autonomia. Em sintese, trata-se de um
recurso tanto administrativo como politico (ABRUCIO; SOARES, 2001).

Os consércios publicos possuem varios conceitos. Com a edicdo da Lei Federal n°
11.107, de 06 de abril de 2005, Mello (2006, p. 656) assim o conceitua:

[...] contratos realizados entre pessoas de Direito Publico de capacidade
politica, isto é, entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, em
vista da realizacdo de atividades publicas de interesse comum, e dos quais
resultara uma pessoa juridica que os congregara (MELLO, 2006, P. 656).

Ja Santos e Carvalho Filho (2009, p. 26) definem consorcio publico como sendo

caracterizado por:

Pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federagdo, na forma da
Lei 11.107, de 2005, para estabelecer relagdes de cooperacdo federativa,
inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum, constituida como
associacdo publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza
autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos
(SANTOS E CARVALHO FILHO, 2009, P. 26).

Outros autores seguem a mesma linha, porquanto a associacdo no sentido de

agrupamento busca congregar e fortalecer a entidade em beneficio do bem comum. O quadro

3 apresenta 0s consorcios constituidos no Estado do Parana.
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Consdrcio Regional de Saude N° municipios Populagdo Assistida

Consorciados (Hab.)
ARRS 82 26 315.634
ASSIMS 7@ 20 179.212
CIMSAUDE 38 17 634.498
CIS/ AMCESPAR 4@ 9 105.434
CISAMERIOS 128 20 160.710
CISAMUNPAR 148 28 252.820
CISAMUSEP 154 30 705.323
CISCENOP 134 10 116.278
CISCOMCAM 118 25 334.091
CISCOPAR 208 18 354. 068
CISGAP 52 3 209.763
CISI 9 8 132.000
CISMEPAR 174 21 900.000
CISNOP 184 21 258.000
CISNORPI 192 22 271.664
CISOP 104 25 469.153
CISVALI 62 9 164.788
CISVAP 152 8 54.283
CISVIR 164 17 315.955
PARANA SAUDE 154 387 6.464.181
CIS CENTRO 52 13 202.000
OESTE

ARSS- Associacdo Intermunicipal de Salde, ARSS- Associacdo Regional de Saude do
Sudoeste, CIMSAUDE- Consorcio Intermunicipal de SaGde dos Campos Gerais,
CIS/IAMCESPAR- Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Centro Sul do Parana,
CISAJAMERIOS — Consorcio Intermunicipal de Saude da Associacdo dos Municipios entre 0s
Rios, CISSAMUNPAR - Consorcio Intermunicipal de Sadde, CISSAMUSEP — Consorcio
Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense, CIS/CENOP — Consércio Intermunicipal de
Saude do Centro Noroeste do Parana, CIS/COMCAM - Consércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo, CIS/COPAR — Consoércio
Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parand, CISI — Consércio Intermunicipal de Saude
Iguagu, CISMEPAR — Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema, CISNOP
— Consorcio Intermunicipal de Salde do Norte do Parand, CISNORPI — Consorcio
Intermunicipal de Satde no Norte Pioneiro, CISOP — Consércio Intermunicipal de Saude do
Oeste do Parania, CISNORPI — Consorcio Intermunicipal de Salde do Norte Pioneiro,
CISVALI — Consécio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu, CISVAP — Consorcio
Intermunicipal de Saide do Vale do Paranapanema, CISVIR — Consoércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ivai e Regido, PARANA SAUDE — Consorcio Intergestores Parana Satde,
CIS CENTRO OESTE - Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parand.

* ASSISCOP - Associacao Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana (Laranjeiras do
Sul) * CIS 222 R. S. - Consorcio Intermunicipal de Saude (lvaipord) * COMESP - Consorcio
Metropolitano de Salde/Parana (Curitiba) * Néo fazem parte da ACISPAR

Quadro 3 — Consdrcios constituidos no Estado do Paran4, regional de satude, nimero de
municipios consorciados e a populagdo assistida, 2011.

Fonte: Adaptado de Varela, (2009) e atualizado (http://www.acispar.com.br)
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Varela (2009) realizou em sua pesquisa sobre o Consorcio Intermunicipal de
Saude/Amunpar um estudo de caso qualitativo e quantitativo por meio de entrevistas semi
estruturadas e utilizou para a analise dos dados a técnica de analise de contetdo. O referido
trabalho construiu um caminho importante para a academia, principalmente aqueles dedicados
a explorar o tema consorcios de saude. A pesquisa traz uma abordagem do processo de
consolidagdo do SUS, apresenta 0s aspectos conceituais sobre CIS, qual a sua estrutura
administrativa e assistencial. Dessa forma, o trabalho de Varela fortalece a necessidade de
entender o consorcio a partir do campo de estudos da ciéncia social aplicada a administracao
em especial a partir da teoria de redes. Esta pesquisa contribuiu para que se aperfeicoe o
processo organizacional dos consorcios. Sem ele ndo adiantam as maquinas, os profissionais,
as pessoas. Portanto, analisou-se a partir das contribuicGes de Varela aspectos que incluem as

dimensoes: humana, material e sistémica.

O estudo de Varela traz contribuicdo para o entendimento dos consércios de salde,
contudo, h& uma lacuna na andlise do contexto de formacdo do CISSAMUNPAR. Esse gap
sera 0 objeto de estudo proposto para esta pesquisa, diferentemente da abordagem mais

técnica sobre apresentacdo de demandas e oferta de servicos.

Para isso buscou-se entender o consércio no seu contexto de formacao e conquistas
por meio da metodologia de histéria oral e analise documental, diferentemente da abordagem

de Varela.

Cruz (2001) aborda que 0s pequenos municipios ndo possuem recursos necessarios a
implantacdo de servigos mais completos, deixando-os em situagdo de dependéncia aos

grandes municipios ou municipios-polo.

A mesma autora ainda conclui que:

Os consorcios sdo uma forma de organizar a regionalizagdo de forma
ascendente, isto é, é formado a partir dos municipios, de suas caracteristicas
locais e suas dificuldades, para discutir acGes regionais, sem que 0s
municipios percam a sua autonomia. E uma “parceria” baseada numa
relacdo de igualdade juridica, na qual todos os participantes — municipios —
tém a mesma importancia. Os consorcios possibilitam a territorializacdo dos
problemas (CRUZ, 2001, p. 201).

Dentro dessa abordagem, os consércios publicos de saude, em sua maioria, estdo
localizados em regides poélo, cujo objetivo € a gestdo associada de servigos publicos em
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salde. Portanto, os consorcios publicos sdo contratos firmados entre entes federativas de
qualquer espécie — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios - que buscam discutir

problemas em conjunto.

2.5.1 Formacéo dos Consorcios Publicos

O sistema de consorciamento entre municipios € comum na area de saude. A
organizacdo dos servicos de salde requer um elevado investimento, visando prestar um bom
atendimento aos usuarios. Isoladamente, um municipio inviabiliza a oferta de todos os
servicos necessarios ao atendimento da populacdo. Ademais, o quadro de especialistas e 0s
equipamentos sao caros e exigem volume de atendimentos para ficarem ociosos. Diante disso,
a formacdo dos consorcios publicos na area de saude tem auxiliado o planejamento da oferta
de servigos e 0 gerenciamento de sua demanda, ocupando o papel de prestacdo de servigos
especializados e hospitalares (CRUZ, 1991).

O quadro 4 apresenta um comparativo dos tipos de consorcios e numero de

municipios consorciados, ressaltando, assim, a sua importancia neste contexto de pesquisa.

NUMERO DE MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Tipo de consorcio Numero de Municipios
Aquisicdo e/ou uso de maquinas e equipamentos 669
Coleta de lixo 138
Coleta de lixo especial 105
Coleta seletiva de lixo 105
Educacéo 241
Habitacéo 64
Limpeza urbana 85
Processamento de dados 88
Reciclagem de lixo 139
Remocéo de entulhos 85
Saude 1969
Servigos de abastecimento de agua 161
Servigos de esgotamento sanitario 87
Tratamento ou disposicao final de lixo 216

Quadro 4 - Tipos de consdrcios e nimero de municipios consorciados
Fonte: Perfil dos Municipios Brasileiro — Gestdo Publica (IBGE, 2001 apud RIBEIRO, 2007).

Os consércios intermunicipais, segundo Cruz (1991), devem constar nas Leis

Orgénicas Municipais — LOMs - cujos municipios venham a se consorciar. Mesmo que nédo
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esteja previsto na LOM durante a sua constituicdo, ainda assim, a Constituicdo Federal de
1988, artigo 30, inciso I, confere o direito ao municipio de consorciar-se.

Art. 30 — Compete aos municipios:
X — legislar sobre assuntos de interesse local.

Sua origem esta na associa¢do dos municipios, ja prevista na Constituicdo Federal de

1937 e, em 1988, prevista no art. 241

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consorcios publicos e os convénios de
cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servigos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos
(REDACAO FORNECIDA PELA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 19,
DE 1988).

A Lei n° 11.107, de 06 de abril de 2005, teve como objetivo regular os consércios
publicos ja contemplados no dispositivo constitucional. Na visdo de Santos e Carvalho Filho
(2009), a proposta € como um todo louvavel porque busca a cooperacao e reciprocidade dos
entes federativos dentro da complexa gestdo dos setores estatais. Entretanto, somente a
exigéncia legal ndo é o bastante. A atuacdo dos gestores publicos deve atender aos interesses
da coletividade, para concretizar as potencialidades da lei (SANTOS; CARVALHO FILHO,
2009).

Esta Lei estabelece que os consorcios publicos, detidamente no setor de salde, esta
subordinada aos principios, diretrizes e normas que regulamentam o SUS — Sistema Unico de
Saude (art. 1°, § 3°).

A Lei n° 8.080/90, que regulamentou as normas constitucionais pertinentes a saude,
dispde sobre as condi¢des para a promogéo, protecao e recuperacao da saiude. Em seu Artigo
7° congrega o esforco dos gestores em salde para a melhoria da prestacdo de servicos,

conforme descrito:

Art. 7 — As acOes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde — SUS
- sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
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Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: XI — a
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo dos
servicos de assisténcia a satde da populagéo.

Os dispositivos Constitucionais sobre Consorcios Publicos possibilitaram aos
Municipios, Estados, Unido e Distrito Federal varias modalidades de contratos associados, de

alguma forma, aos consércios publicos.

Como se V&, para sua formacdo se unem os entes que integram a Federacdo: a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, mas ndo necessariamente sempre com todos
estes entes. Eis que ndo ha exigéncia de serem da mesma espécie 0s participantes, sendo que

se exige a criacdo de Lei especifica por parte de cada ente que se consorcia.

O Decreto n° 6.017/2007 regulamentou a Lei n°® 11.107/2005 que dispde sobre as
normas gerais de contratacdo de consorcios publicos. Este veio estabelecer normas para
execucao da Lei n® 11.107, de 06 de abril de 2005, cujo artigo 2°, 1, se vé também um novo

conceito de consércio publico. Digamos a condensacdo conceitual:

Art. 2° Para fins deste Decreto, consideram-se:

I — consdrcio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federagdo, na forma da Lei n°® 11.107, de 2005, para estabelecer relacdes de
cooperagdo federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse
comum, constituida como associacdo publica, com personalidade juridica
de direito pablico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito
privado sem fins econdmicos; (...).

A Norma Operacional Basica — NOB/96 - tendo como finalidade central promover e
consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da

funcéo de gestor da atengdo a satide dos seus municipes, prevé que:

A totalidade das acGes e de servigos de atencdo a satde, no &mbito do SUS,
deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados
em rede regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas,
um para cada municipio — o SUS-Municipal — voltado ao atendimento
integral de sua prépria populacéo e inserido de forma indissociavel no SUS,

em suas abrangéncias estadual e nacional (NOB/96, p. 3).
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A NOB/96, que trata do sistema de satde municipal, orienta que os SUS municipais:

ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem
precisam ter sede no territério do municipio. Suas acdes, desenvolvidas
pelas unidades estatais (prdprias, estaduais ou federais) ou privadas
(contratadas ou conveniadas, com prioridade para as entidades
filantrépicas), tém que estar organizadas e coordenadas, de modo que o
gestor municipal possa garantir a populacdo 0 acesso aos servicos e a
disponibilidade das acGes e dos meios para o atendimento integral
(NOB/96).

Santos e Carvalho Filho (2009, p. 15) descrevem que “a saude, como direito
fundamental da populacdo, constitui, como regra, servico de péssima qualidade, deficiente e
muito dispendioso até mesmo para os que podem pagar por ele”. Desta forma, os consorcios
poderiam mudar esta mentalidade de prestacdo de servicos em 6rgaos publicos dignos para a

coletividade (idem, ibidem).

A constituicdo dos consoércios pressupde a criacdo do Protocolo de Intencdes. O art. 3°
da Lei 11.107/2007 descreve que “o consorcio publico sera constituido por contrato cuja
celebracdo dependera da prévia subscricdo de protocolo de intengdes. Segundo a Lei
materializagdo dos consodrcios publicos ¢ o Protocolo de Intengdes”. Dentro desse contexto, o
protocolo de intengbes representa um mecanismo base dos consorcios. Desta forma, o
protocolo € o contetido béasico que vai figurar no contrato de consorcio. Dentre eles estdo:
denominacdo, finalidade, prazo de duracdo e sede; identificacdo dos entes federativos; area de
atuacdo do consorcio; fins econdmicos; representacdo dos entes consorciados; aspectos da
assembleia geral; forma de eleicdo e duracdo do mandato; recrutamento dos servidores;
contrato de gestdo e termo de parceria; condicGes da gestdo associada; cumprimento das
obrigacOes; cessdo de servidores e, por fim, sua publicacdo na imprensa oficial (SANTOS e
CARVALHO FILHO, 2009).

Marinela (2005) prevé a seguinte sequéncia de criacdo dos consorcios:

a) Primeiramente, h& a subscri¢éo do protocolo de intencGes pelas entidades

federadas envolvidas na relacéo;
b) A publicacdo desse protocolo na imprensa oficial;
c) Havera ainda uma lei de cada ente ratificando o protocolo de intencGes;

d) Por Gltimo, a celebracdo do contrato de consorcio publico propriamente
dito.
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Na figura 2, apresenta-se em ordem cronoldgica a evolugdo constitucional de criacéo

dos consorcios:

1937

1961

De 196424
1988

De 1988 ate
hoje

Em 1998

2005

2007

\ 4

A Constituicdo reconhece que os consorcios (“associacdes de municipios™) sdo pessoas
juridicas de direito publico.

E criado o BRDE, a primeira autarquia interfederativa brasileira

Surgem os consorcios administrativos, meros pactos de colaboracdo sem personalidade
juridica.

Criacdo de inimeros consoércios publicos. Em 2001, 50 na drea da satde, haviam 1969
municipios consorciados.

A Emenda Constitucional n® 19 alterou a redacio do art. 241 da Constituicdo, e
introduzindo os conceitos de consorcio publico e de gestdo associada de servicos
publicos.

Lei de Consoércios Publicos

Decreto 6.017.de 17.1.2007regulamenta a Lei de Consorcios Publicos

Figura 2 — Linha do tempo da evolucgéo constitucional dos consércios

Fonte: Ribeiro (2007, p. 19).

Apds abordar os conceitos sobre a formacédo dos consorcios publicos e sua evolucéo

constitucional, é importante ressaltar que existem alguns pré-requisitos para sua criacao.
Conforme define Cruz (1991, p. 210):

o existéncia de interesses comuns entre 0s municipios;

o disposicdo de cooperacdo por parte dos prefeitos na busca de solucdo
conjunta para seus problemas;

. busca por parte dos prefeitos de superar conflitos politico-partidarios;

. proximidade fisica, facilidade de comunicacdo e acesso entre 0s
municipios consorciados;

. decisdo politica dos prefeitos de se consorciarem, e

. existéncia de uma identidade intermunicipal.

Os municipios utilizam outras formas de cooperacdo intermunicipal, segundo Cruz

(1991). Eles realizam parcerias com outros atores que ndo sejam somente o Poder Publico
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municipal. A mesma autora descreve que as Camaras, Redes, Agéncias Intermunicipais sdo
exemplos de arranjos que 0s municipios tém encontrado para discutir seus problemas com
outros atores sociais. Dada a busca de solugdes para os novos desafios encontrados neste
setor, esses novos arranjos sdo formas de cooperacgdo intermunicipal alternativas. A Tabela 2

apresenta um formato comparativo entre elas:



63

Tabela 2 - Comparacao entre consércios, na forma de pactos, consorcio como sociedade civil, sem fins lucrativos; Redes e Agéncia

Consorcio
Intermunicipal — Pacto

Consorcio
Intermunicipal-
Sociedade civil, sem fins
lucrativos

Céamara
Intermunicipal

Agéncia
Intermunicipal*

Acordo firmado entre municipios, para a
realizacdo de objetivos de interesse comum,
mediante a utilizacao de recursos materiais,

Acordo firmado entre
municipios, para a realizacdo de
objetivos de interesses comuns,

Acordo firmado entre o Poder
Publico e entidades da sociedade
civil para a realizagdo de

Acordo que resulta da articulagéo
voluntaria entre entes que podem
ser publicos e privados para a

Acordo firmado entre o Poder
Publico e entidades da sociedade
civil para a realizacdo de

Definicéo financeiros e humanos que cada um dispde | mediante a producéo de bens e | objetivos comuns. realizacdo de objetivos comuns, objetivos comuns.
(ajuste/pacto). servigos (sociedade civil sem fins sem que cada ente perca sua
lucrativos). identidade ou que seja criada
- Consorcio é o nome fantasia da uma nova forma juridica.
sociedade civil.
- Pacto - Sociedade Civil sem fins - Pacto. - Pacto - Associagao Civil sem fins
Formas - Néo é registrado em cartorio. lucrativos. - Néo é registrado em cartério. - Néo é registrado em cartério. lucrativos.

Caracteristicas

Congrega apenas entes da mesma esfera
(prefeituras).

E registrado em cartorio.
Congrega apenas entes da
mesma esfera (prefeituras).

- Pode congregar o Poder Publico
(de diferentes esferas de
governo) e entidades da
sociedade civil.

- Pode congregar o Poder Publico
de diferentes esferas de governo,
entidades da sociedade civil e
pessoas fisicas.

- E registrada em cartorio.
- Pode congregar o Poder Publico
e entidades da sociedade civil.

Pressupostos

- Existéncia de interesses comuns

entre 0s municipios.

- Iniciativa, visdo e espirito de cooperacéo

por parte dos prefeitos no sentido de se
associarem em busca de solugdes para o0s seus
problemas.

- Deciséo dos Prefeitos de se consorciarem.
-Baseia-se numa relagéo de igualdade

e ndo hierdrquica entre as prefeituras,
preservando a autonomia dos governos locais.

- Existéncia de interesses comuns
entre os municipios.

- Iniciativa, visdo e espirito de
cooperagdo  por parte  dos
prefeitos no sentido de se
associarem em busca de solugdes
para 0s seus problemas.

- Decisdo dos Prefeitos de se
consorciarem.

Baseia-se numa relagdo de
igualdade e ndo hierarquica entre
as prefeituras, preservando a
autonomia dos governos locais.

- Existéncia de interesses comuns
entre os atores municipais —
Poder Publico e sociedade civil.

- Iniciativa, visdo e espirito de
cooperagéo por parte dos atores
participantes no sentido de se
associarem em busca de solu¢des
para os seus problemas.

- Decisdo de todos os atores de
trabalharem conjuntamente.
-Baseia-se numa relagdo de
igualdade e ndo hierarquica entre
0s atores que Sa0 parceiros,
preservando a autonomia de cada
um.

- Existéncia de interesses comuns
entre os atores municipais —
Poder Publico e sociedade civil.
- Mobilizagdo a partir de uma
visdo de futuro compartilhada e
da percepcdo da necessidade de
articular esforgos para alcanca-la.
Espirito de cooperagdo por
parte dos participantes no sentido
de se associarem em busca de
solucdes para os seus problemas.
- Decisdo de todos os atores de
trabalharem conjuntamente.
Baseia-se numa relagdo de
igualdade e ndo hierarquica entre
0s atores que S30 parceiros,
preservando a autonomia de cada
um.

Existéncia de interesses comuns
entre os atores municipais —
Poder Publico e sociedade civil.

- Iniciativa, visdo e espirito de
cooperagdo por parte dos atores
participantes no sentido de se
associarem em busca de solucdes
para os seus problemas.

- Decisdo de todos os atores de
trabalharem conjuntamente.
-Baseia-se numa relagdo de
igualdade e ndo hierarquica entre
0s atores que Sd0 parceiros,
preservando a autonomia de cada
um.
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Etapas para
Constituicéo

- Protocolo de intengdes ou termo de
acordo (opcional).

- Elaboragéo do Projeto de Lei.

- Autorizagdo do Legislativo.

- Elaborag&o do Projeto de Lei.

- Autorizacdo do Legislativo.
Elaboracdo e aprovacdo do

estatuto.

- Ata de fundagdo do consorcio

com aprovagdo do estatuto e

eleicdo do presidente e vice-

presidente.

- Publicacéo da ata de fundacéo e

extrato do estatuto no DOE ou

dos municipios envolvidos.

- Registro em cartério

- Obtencéo de CNPJ.
Constituicdo do

Fiscal/Curador.

- Alvara de localizacéo.

-Reconhecimento de utilidade

pUblica.

Conselho

- Termo de acordo ou protocolo
de intengBes entre o0s entes
envolvidos.

- Termo de acordo ou protocolo
de intencBes entre o0s entes
envolvidos.

H& redes que ndo possuem
nenhum documento
formalizando a articulagdo entre
0s entes.

- A informalidade é a marca das
Redes

- Pode haver documentos para
objetivos especificos.

- Protocolo de inten¢des ou termo

de acordo.

- Elaboracéo do Projeto de Lei.

- Autorizagdo do Legislativo.
Elaboracdo e aprovacdo do

estatuto.

- Ata de fundagdo da agéncia

com aprovacdo do estatuto e

eleicdo da diretoria.

- Publicagdo da ata de fundag&o e

extrato do estatuto no DOE ou

dos municipios envolvidos.

- Registro em cartorio.

- Obtencéo de CNPJ.

Recursos
Humanos

- Nao tem funcionarios proprios.

- Os recursos humanos sao os de

cada municipio consorciado.

- Os funcionérios devem ser contratados
pelas prefeituras por concurso publico.

- Os recursos humanos podem ser
contratados pelo regime da CLT

ou ainda cedidos pelas
prefeituras participantes,
Secretarias de Estado ou

ministérios.
- Selegdo publica.

- N&o tem funciondrios proprios.

- Os recursos humanos utilizados
sdo 0s de cada
entidade/prefeitura  participante
da camara.

- Né&o tem funcionarios proprios.

- Os recursos humanos utilizados
sdo 0s de cada
entidade/prefeitura  ou pessoa
fisica participante da rede.

- A agéncia estruturada sob a
forma de associacdo civil, sem
fins lucrativos (direito privado)
deve contratar os funcionarios
pelo regime da CLT.

- As prefeituras - membros da
agéncia podem ceder
funcionarios a agéncia ou ainda
0s governos estaduais e federal. -
Selegdo publica.

Financiamento

- Cada municipio disponibiliza seus recursos
(humanos, materiais e financeiros) conforme
acordado entre as partes.

- Cota de contribuicdo (ou de
participacéo)
de cada municipio participante
para financiar o consércio. Essa
cota é definida no estatuto.
- Os consorcios podem receber
recursos dos governos federal e
estaduais.

Podem receber doagbes de

instituicdes nacionais e
internacionais, auxilios,
contribuicbes e  subvencdes
concedidas por entidades

publicas ou particulares,
operagdes de crédito e saldos dos
exercicios anteriores.

- N&o ha cota de contribuicdo
financeira dos parceiros.

- Cada ator disponibiliza seus
recursos (humanos, materiais e
financeiros).

- N&o ha cota de contribuicdo
financeira dos parceiros.

- Cada ator disponibiliza seus
recursos (humanos, materiais e
financeiros).

- A cota de contribuicéo de cada
parceiro é definida no estatuto da

entidade™™*

- Além da cota de contribuigdo,

pode ser fixada cota de

participacdo dos associados em

fungdo de projetos especificos.
Podem receber recursos dos

governos estaduais e federal.

Podem receber doagdes de
instituicdes nacionais e
internacionais, auxilios,

contribuicdes e
concedidas por entidades
publicas ou particulares,
operagdes de crédito e saldos dos
exercicios anteriores.

subvencgdes
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Recursos
Materiais

- Utilizam os recursos materiais de cada
prefeitura consorciada.

- Podem ter os seus proprios
recursos materiais.

- Podem utilizar os recursos das
prefeituras  consorciadas  ou
cedidos por 6rgdos dos governos
estaduais e federal.

- Utilizam os recursos materiais
de cada ator participante da
camara.

- Utilizam os recursos materiais
de cada ator participante da rede.

Podem ter seus
recursos materiais.

Podem utilizar  recursos
materiais de cada ator
participante da Agéncia ou
cedidos por 6rgdos dos governos
estaduais e federal.

proprios

- Cada prefeitura presta contas diretamente ao - Sim. - Néo. - Néo. - Sim.
Prestacao de Tribunal de Contas do Estado.
contas ao
Tribunal de
Contas do
Estado
Repasses de - Né&o. Cada prefeitura pode, individualmente, Pode receber (convénios, | - N&o. Cada ator envolvido pode - N&o. Cada ator envolvido pode Pode receber (convénios,
recursos receber os recursos. contratos e doagdes). receber isoladamente mas ndo a receber isoladamente, masndoa | contratos e doagdes).
financeiros de - O pacto ndo pode receber, pois ndo tem camara, pois ndo tem | rede, pois ndo tem personalidade
entidades personalidade juridica. personalidade juridica. juridica.
governamentais
e ndo
governamentais
nacionais e
estrangeiras
- Utiliza-se da estrutura organizacional de cada - Conselho de Prefeitos (ou de Ndo hd wuma estrutura Ndo hd wuma estrutura Assembleia  Geral  dos
prefeitura. Municipios). organizacional. organizacional. Associados.
Estrutura - Conselho Fiscal (ou Curador). Podem existir grupos de Podem existir grupos de | - Diretoria.

organizacional
basica

- Secretaria Executiva.

trabalhos teméticos que se
relinem de acordo com as acgdes
propostas.

trabalhos teméticos que se
reinem de acordo com as agdes
propostas.

- Conselho Consultivo.
- Secretaria Executiva.

.Comisséo Fiscalizadora***

- Podem ser formados grupos de
trabalhos teméticos que se
relinem de acordo com as acoes
propostas.

Fonte: Cruz (2001, p. 216-219).

*Agéncia tratada aqui ndo se refere as Agéncias Normatizadoras e Reguladoras. As informagdes aqui apresentadas sdo baseadas na Agéncia de Desenvolvimento Econdmico
do Grande ABC/SP, que tem inspirado outras experiéncias pelo alto grau de articulagdo entre diversos atores locais. Esse quadro contou com a colaboragdo de Renato Luis
Maués, do Consércio do ABC.
** Na Agéncia do ABC o Consorcio do ABC é responsavel por 49% das despesas de custeio e dos votos e as Associagcdes Comerciais, 0s Centros de Indistrias — CIESPs -, 0
Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — Sebrae -, as empresas do setor petroquimico, os sindicatos filiados a Central Unica dos Trabalhadores - CUT - e 0s

sindicatos dos quimicos, dos metalUrgicos, das costureiras e empregados da Industria da Construcdo Civil - ICC - por 51% do custeio e dos votos.

***Essa estrutura organizacional refere-se & Agéncia do ABC/SP.
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2.5.2 Personalizacao Juridico-Legal

Neste topico descreve-se a formalizacdo dos consoércios tendo em vista que 0s pactos
acarretam a existéncia de gestdo administrativa, operacional e financeira (SANTOS;
CARVALHO FILHO, 2009).

E 0 que determina o Decreto n° 6.017/07, que regulamentou a Lei n° 11.107/05, em seu

artigo 7°:

Art. 7° O consorcio pUblico adquirira personalidade juridica:

I -de direito publico, mediante a vigéncia das leis de ratificacdo do protocolo de
intencdes; e

Il -de direito privado, mediante o atendimento do previsto no inciso | e,
ainda, dos requisitos previstos na legislagdo civil.

§ 1°Os consorcios publicos, ainda que revestidos de personalidade juridica
de direito privado, observardo as normas de direito publico no que concerne
a realizacdo de licitacdo, celebragdo de contratos, admissdo de pessoal e a
prestacdo de contas.

§ 2°-Caso todos os subscritores do protocolo de intengdes encontrem-se na
situacdo prevista no § 7° do art. 6° deste Decreto, o aperfeicoamento do
contrato de consércio publico e a aquisicdo da personalidade juridica pela
associacdo publica dependerdo apenas da publicacdo do protocolo de
intencoes.

§ 3% Nas hipoteses de criacéo, fusdo, incorporacdo ou desmembramento que
atinjam entes consorciados ou subscritores de protocolo de intencBes, 0s
novos entes da Federacdo, salvo disposicdo em contrario do protocolo de
intencdes, serdo automaticamente tidos como consorciados ou subscritores.

Quando de direito publico, adquirira a forma de associacdo publica (art. 1°, § 1°, da Lei
11.107/05), a qual tera todas as prerrogativas e os privilégios das pessoas juridicas de direito
publico, sendo espécie do género autarquia (art. 41, inciso V do Codigo Civil) e fara parte da

administracdo direta.

Caso seja pessoa juridica de direito privado, tera um regime hibrido: devera atender aos
requisitos estabelecidos na legislacdo civil para sua constituicdo e observar as normas de
direito publico no que “concerne a realizagdo de licitagdo, celebra¢ao de contratos, prestacdo
de contas e admissdo de pessoal, que sera regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho —
CLT” (art. 6°, §2°,da Lei 11.107/05).

Formado o consorcio puablico, constituird entidade que integrara a Administracdo

Publica Indireta dos entes consorciados.
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A constituicdo de consdércio publico se dara por contrato, sendo que sua celebracao fica
condicionada a prévia subscricdo do protocolo de intengdes pelos entes consorciados e a
ratificacdo, total ou parcial, desse protocolo por lei promulgada por cada um dos participantes.
Ultrapassadas estas etapas, 0 consorcio publico adquirira personalidade juridica e podera gerir

0 servigo de interesse comum que ensejou sua criagao.

2.5.3 Regime Contabil e Financeiro

A execucdo das receitas e despesas dos consércios publicos estdo contempladas no
Decreto n® 6.017/2007 que trata também da normatizacdo do regime contabil e financeiro,

conforme se Vé:

Art. 11. A execucdo das receitas e das despesas do consorcio publico devera
obedecer as normas de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas.

Art. 12. O consércio publico esté sujeito a fiscalizacdo contabil, operacional
e patrimonial pelo Tribunal de Contas competente para apreciar as contas
do seu representante legal, inclusive quanto a legalidade, legitimidade e
economicidade das despesas, atos, contratos e rendncia de receitas, sem
prejuizo do controle externo a ser exercido em razdo de cada um dos
contratos que os entes da Federagdo consorciados vierem a celebrar com o
consorcio publico.

Executar despesas e receitas, segundo Santos e Carvalho Filho (2009), é promover 0s
tramites necessarios a demonstracdo de licitude e compatibilidade de acordo com a normativa
do direito financeiro. Aos consdrcios, aplica-se 0 mesmo conjunto de normas de direito

financeiro que se sujeitam os entes publicos.

A regulamentacdo desta normativa estd na Lei n® 4.320/64, que estabelece normas
gerais de direito financeiro para elaboragéo e controle dos orgcamentos e balangos dos entes

federativos.

A Constituicdo Federal menciona, no art.165, | a Il1, que as leis de iniciativa do Poder
Executivo estabelecerdo: | - o plano plurianual; Il - as diretrizes orcamentérias; 11l - 0s

orcamentos anuais.

Desta forma, entende-se que 0s consdrcios precisam prestar contas da origem e

aplicacdo dos recursos perante aos orgaos de controle publico, por meio de fiscalizacéo e
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auditoria a que sdo submetidas todas as instituicbes e pessoas juridicas que recebem recursos

publicos.

2.5.4 Objetivo e Competéncia dos Consorcios Publicos

Os objetivos dos Consércios publicos, além dos que poderdo formular os entes
agrupados, se encontram no art. 2°, da Lei 11.107/05, assim descritos:

Art. 2° Os objetivos dos consoércios publicos serdo determinados pelos entes
da Federag&o que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

Nos termos acima, 0s objetivos envolvidos nos consorcios publicos deverdo
representar interesses comuns entre os entes federados com a finalidade de prestar servicos e
desenvolver agBes conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios publicos, bem como
dar autonomia aos municipios e suas regides, possibilitando a sua articulacdo para planejar,

regular, fiscalizar e prestar servicos publicos.

O objetivo marcante é que eles caracterizam instrumentos de suporte ao fortalecimento
da gestdo, de forma descentralizada, no apoio a organizacdo e a prestacdo de servicos publicos
e formas de cooperacdo federativa, com transferéncia e compartilhamento total ou parcial de
encargos, bens, servicos e pessoal, podendo atuar em diversas areas de atividades, desde que

visem beneficiar a populacéo e melhorar o acesso e a qualidade da prestacao de servicos.

Diante de tais objetivos, os doutrinadores os dividem em: objetivos especificos, ou
seja, somente aqueles que constituem o alvo deste ou daquele consorcio, e objetivos gerais,
que estdo previstos no art. 241, da Constituicdo Federal: a gestdo associada de servicos
publicos e a transferéncia de servicos, esta acompanhada, quando necessario, da transferéncia

de pessoal, encargos e bens indispensaveis a execucao do servico transferido.

E possivel, ainda, classificar os consorcios quanto a seus objetivos especificos em duas

categorias, segundo Santos e Carvalho Filho (2009):
a) consorcios de objetivo singular;

b) consorcios de objetivo pldrimo.
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Na primeira categoria, 0s consorciados alvejam um Gnico objetivo especifico, e na

segunda, 0s pactuantes indicam mais de um objetivo especifico.

Quando as entidades federativas se associam em consorcio, perseguem objetivos de
interesse comum, podendo ser esses servicos, atividades, projetos, planos, todos

representando acdes voltadas aos fins alvejados por todos os consorciados.

O art. 4% | da Lei n° 11.107/05, postula que sdo clausulas necessérias do protocolo de
intencdes as que estabelecam: | — a denominacdo, a finalidade, o prazo de duracao e a sede do
consorcio. Isto significa dizer que apds o estabelecimento do objetivo do consorcio, este
devera ser perseguido. A concepcao de negdcio juridico necessita de uma definicdo entre os
pactuantes, sobre os propoésitos que desejam alcancar (SANTOS; CARVALHO FILHO,
2009).

A Lei 11.107/05 reza no Art. 2° que os objetivos dos consdrcios publicos serdo
determinados pelos entes da Federagdo que se consorciarem, observados os limites

constitucionais.
§ 1°Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio pablico podera:

I — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber
auxilios, contribuicbes e subvencdes sociais ou econdmicas de outras
entidades e 6rgdos do governo;

Il — nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover
desapropriagdes e instituir serviddes nos termos de declaragdo de utilidade
ou necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo Poder Publico; e

Il — ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da
Federacgdo consorciados, dispensada a licitac&o.

O § 2°ttrata dos poderes de administracdo dos consércios publicos:

§ 2° Os consodrcios publicos poderdo emitir documentos de cobranca e
exercer atividades de arrecadacdo de tarifas e outros precos publicos pela
prestacdo de servi¢os ou pelo uso ou outorga de uso de bens publicos por
eles administrados ou, mediante autorizacdo especifica, pelo ente da
Federacdo consorciado.

No § 3° encontra-se a possibilidade de concesséo de obras ou servicos publicos:

§ 3° Os consoércios publicos poderdo outorgar concessdo, permissio ou
autorizacao de obras ou servicos publicos mediante autorizacdo prevista no
contrato de consorcio publico, que devera indicar de forma especifica o
objeto da concessdo, permissdo ou autorizacdo e as condigdes a que devera
atender, observada a legislacdo de normas gerais em vigor.
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Para a execucdo operacional, os consorcios contam com ferramentas, ou instrumentos
operacionais, que sdo o Contrato de Rateio, o Contrato de Programa e o Contrato de Prestagéo
de Servicos e Convénio, que sdo os trés principais instrumentos operacionais de atuacdo dos

Consorcios Publicos.

Em busca de seus fins, o consércio publico estd autorizado a emitir documentos de
cobranca e exercer atividades de arrecadacao de tarifas e outros pregos publicos, como prevé
0 artigo 2°, § 2°, da Lei 11.707/2005. A partir dessa cobrancga, estabelece-se uma relagéo de

débito e crédito e constitui atividade que decorre da prestacdo de um servico ou uso do bem.

O consorcio publico tem como objetivo fundamental a prestacdo de um servico
publico do interesse comum dos consorciados, portanto considera-se a tarifa o pre¢o pago
pelo usuario do servico a quem o executa em seu favor. Pode também arrecadar valores
decorrentes do uso do bem publico administrativo pelo proprio ente consorciado titular do
dominio, sendo que, nesta hipotese, ndo havera delegacao para que o consércio se encarregue
da administracdo do bem.

2.6 Sistema Unico de Saude

Nas discussdes dos proximos topicos ndo serdo abordados em profundidade o assunto,
tendo em vista que ndo é o corpus deste trabalho. Entretanto, estes conceitos estéo intrinsecos
no tema consércios intermunicipais de saude, que é o orientador das a¢des, onde foi realizado

0 objeto de pesquisa.

O SUS é a mais conhecida e desenvolvida expresséo institucional, diante do modelo
constitucional de descentralizacdo da salde para 0s municipios e a sociedade organizada.
Fruto de uma longa luta pela democratizagdo, o setor salde, organizado como movimento
sanitario, chegou ao processo constitucional com uma agenda pronta e socialmente legitima
(FLEURY, 2004).

MisoczKy (2002, p. 107) entende que “a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 1988, tendo como estratégia dominante a descentralizacdo, torna 0s municipios espacos

privilegiados para realizar experiéncias substitutivas”.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico de prestacdo de servicos a
satde com atendimento que vdo desde o ambulatorial a transplante de 6rgaos. De acordo com
o0 SUS, sua funcdo é de garantir atendimento integral, universal e gratuito a populagéo
brasileira. O sistema foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, oferecendo ao
povo brasileiro um direito social, um atendimento de igualdade, cuidando e promovendo a
salde da populacdo. Desta forma, o SUS se resume na promogdo, prevencao e assisténcia a
salde do povo brasileiro (BRASIL, 1990).

O principio do SUS esta estabelecido na Lei Orgéanica da Saude — Lei n° 8.080/90,
amparada ao art. 198 da (CF) de 1988 -, que dispde sobre as condi¢es para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes.

A salde no Brasil € um preceito previsto no Artigo 196 da Constituicao Federal:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Elias (2000) explica que a atencdo a saude, em ambito federal, estadual e municipal,

compreende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual
ou coletivamente, e que é prestada no &mbito ambulatorial e hospitalar bem
COMO em outros espagos, especialmente no domiciliar;

b) o das intervencdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as
relagBes e as condigBes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o
controle de vetores e hospedeiros e a operacédo de sistemas de saneamento
ambiental;

c) o das politicas externas ao setor satde, que interferem nos determinantes
sociais do processo salde-doenca das coletividades, de que sdo partes
importantes questdes relativas as politicas macroeconémicas, ao emprego, a
habitacdo, a educacdo, ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos
alimentos.

Esses campos mencionados estdo enquadrados nos niveis de promocgéo, prevencao e

assisténcia a satde da populacéo brasileira de acordo com a politica estabelecida pelo SUS.
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2.6.1 Principios e Diretrizes do SUS

Os processos que organizam a sistematica de funcionamento do SUS sao regidos pelos

principios e diretrizes constitucionais.

Os ditames da Lei 8.080/90, em seu Art. 7°, diz que as agdes e servigos publicos de salde
e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informacdes quanto ao potencial dos servi¢os de saide e a
sua utilizacdo pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocag&o de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servi¢os para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a satide da populagéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Os principios mais aflorados na Lei sdo os da universalidade, integridade,
equidade, descentralizacéo, regionalizagéo e hierarquizacao.
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2.6.2 Processo de Descentralizagdo do SUS

O processo de descentralizacdo da salde foi ratificado pela Lei organica de Saude e
pelas Normas Operacionais Basicas que a seguiram. Entretanto, somente em 1993, com a
publicacdo da Norma Operacional Béasica do SUS n° 01/93, é que o processo foi
intensificado. Durante a vigéncia dessa NOB foram instaladas a Comissao de Intergestores
Tripartite (CIT), e as Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs), buscando sediar as

discussoes técnicas no ambito de cada Estado.

Foram criados ainda, pela NOB 93, trés estagios de gestdo - incipiente, parcial e
semiplena -, em que tanto os estados como 0s municipios podiam se habilitar desde que
atendidos certos quesitos. Mas a grande inovacdo foi, na verdade, a criacdo da gestdo
semiplena, pela qual o municipio podia receber todos os recursos do custeio ambulatorial e
hospitalar do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Salde, repasse que
ganhou o nome de “fundo a fundo”. Mesmo ocorrendo tal inovagdo, muitos municipios

continuaram sujeitos a relacdo intergovernamental de compra e venda de servicos.

A partir da criacdo dessa NOB 01/96, todos os municipios passaram a receber
recursos. A referida NOB ndo foi somente elogiada, sendo também objeto de criticas
devido a ndo mencéo de aspectos relevantes que deixaram de ser tratados em seu texto.

Foi publicada, em janeiro de 2001, a Norma Operacional da Assisténcia & Saude
(NOAS), cuja pretensdo, em linhas gerais, era de promover maior equidade na alocacéo de
recursos e no acesso da populacdo a acdes e servicos de saude em todos os niveis de
atencdo. A NOAS instituiu o Plano Diretor de Regionaliza¢cdo (PDR) como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal. Para facilitar a organizacao, foram definidas regides/microrregifes de saude como

o territério base para o planejamento de atencédo a saude (BRASIL, 2001).

De acordo com a norma (Brasil, 2001) o desafio estava pautado nas dificuldades de
estabelecimento de um Unico comando sobre os prestadores de servi¢cos de média e alta
complexidade e também de assegurar a gestdo municipal nas sedes dos mddulos
assistenciais. Eis que surge entdo a NOAS, instituindo a possibilidade ndo apenas dos
municipios terem Gestéo Plena do Sistema, mas também os habilitados na Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada (GBPABA), qualificarem-se como sede de mddulos assistenciais.

Neste caso, foi estabelecido o comando Unico do estado sobre os prestadores de servigos,
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trazendo maior flexibilidade para as microrregides. Pode-se concluir, entdo, que 0 processo

de descentralizagdo da satde no Brasil teve consideravel avango em diversos aspectos.

2.7 Gestédo Publica

A literatura sobre a gestdo publica tem crescido rapidamente, seja no ambito nacional
ou internacional, nos variados contetdos. Quando se fala de gestdo publica, 0 senso comum
se faz presente: bons gestores sdo homens e mulheres com capacidade de organizacéo,
motivacao e orientacdo dos outros, de dentro e fora do governo, para a criacdo e realizacéo

de seus objetivos, quando justificados para o uso da autoridade publica (LYNN JR, 2010).

A definicdo de gestdo publica passa por uma estrutura de governanga (SCOTT, 1998),
ou seja, possui uma constitucionalidade adequada, formada de discricionariedade
administrativa que permita o governo da vontade do povo. De modo diferente, a literatura
recente tem apresentado a gestdo publica como um oficio, uma prética qualificada, onde os
individuos realizam fungdes gerenciais (LYNN JR, 2010).

A partir da Constituicdo Federal 1988, os municipios obtiveram maiores recursos e ao
mesmo tempo que se sujeitaram a enormes responsabilidades na gestdo das politicas
publicas, neste caso de saude. Contrariamente os gestores publicos municipais se depararam
com os desafios da geréncia publica, dado o contexto de escassez de recursos e abundancia
de demandas segundo eles.

Para Dowbor (1996), o fato de repassar maiores recursos publicos para o &mbito local,
significa dizer que o setor publico precisa dar abertura para que a sociedade possa geri-lo da
maneira mais flexivel, dependendo das caracteristicas e demandas de cada municipio.

Os politicos da redemocratizacdo tentaram corrigir os erros cometidos pelos militares,
que deram pouca importancia a necessidade de construir um modelo de Estado capaz de
enfrentar os novos desafios historicos (ABRUCIO, 2010).

As mudancas mais profundas em termos de politicas pablicas vieram da Constituicdo
de 1988.

Para Peters e Pierre (2010), além de implementar leis, hd um largo nimero de outras
importantes funcbes que cabem a administracéo publica. Tal conceito liga-se a ideia de que

a gestdo publica estd imersa pela sociedade que a circunda. Bresser-Pereira (2008), descreve
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que a gestdo publica em si trabalha com planejamento estratégico, e na administracao
burocratica, este planejamento fica limitado as leis e regulamentacdes.

A despeito destes conceitos, a dicotomia entre gestdo publica e privada na ética de
Carvalho (2004), é que a primeira tem por objetivo contribuir para o bem-estar da
sociedade, enquanto a segunda volta-se preferencialmente para a remuneracdo do capital.

Vale lembrar que oriundo da mesma fonte (p.313) o autor destaca que:

“ha também resultados que emergem dessa pratica de governo: a reducgao de
custos, a agilidade das respostas, a compatibilidade da solugao técnica, 0 uso
do conhecimento tacito, a ampliacdo da inteligéncia a servico da
coletividade, a alocagdo mais adequada do servigo”.

A partir deste ponto Carvalho (2004) descreve que a geréncia publica precisa integrar
as dimensdes da eficiéncia e da eficacia com a dimensdo da efetividade, maximizando o
impacto dos resultados das acdes na sociedade. Isso nos leva pensar que conhecer as
demandas do cidad&o/cliente ¢ fundamental para a melhoria da prestagdo dos servigos
publicos.

Uma vez instituidos esses conceitos, outro ponto abordado por Peters e Pierre (2010) é
que a gestdo publica vem mudando seu papel, uma dessas mudancas tem sido a

aproximacdo da relacdo entre o Estado e a sociedade na entrega de servicos publicos .

Dialogando com o tema governar em rede, os autores (2010, p.21) destacam que “o
governo ndo é mais um ator autbnomo na implementacdo de politicas, cada vez mais

frequentemente depende do setor privado e do terceiro setor para cumprir seus objetivos”.

Isso significa dizer que a reforma administrativa tem sido calcada em uma série de
ataques contra a estrutura hierarquica da administragdo publica. E alegado que as
hierarquias sdo rigidas, lentas, imutaveis, ineficientes e falhas na melhoria da qualidade das
organizacOes. Além de ndo serem consideradas capazes de relacionar -se efetivamente com
os clientes e incapazes de prover servigos publicos que atendam as necessidades dos
consumidores (PETERS e PIERRE, 2010).

A partir deste contexto a estrutura passou e ainda continua passando por uma
reforma administrativa a partir da década de 1990. A forma horizontal e flexivel que passa o
setor publico, por si s6 poderia resolver a falta de legitimidade e ineficiéncia que circunda a

natureza hierarquica das instituicdes publicas.
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De fato, ocorreu uma menor centralizagdo e menor hierarquizacdo da burocracia na
historia recente. Entre os paises ha graus variados de descentralizacdo da burocracia e da
politica governamental, mas a constante em todos € 0 menor investimento no centro do que
no passado (PETERS e PIERRE, 2010).

A partir da reforma da administracdo publica conforme apontado por Peters e Pierre
(2010) ha uma descontracéo de aspectos do gerenciamento governamental, com a busca de
tornar o governo mais eficiente, efetivo e econdmico. Essa transformacao presente no setor

publico esta focada no modelo de mercado como exemplo de um bom gerenciamento

Na medida em que os gestores publicos exercem seu oficio com responsabilidade,
respeitando as restricdes constitucionais, evidenciando valores legitimos e adequados, a
gestdo publica se torna cada vez mais uma instituicdo do governo constitucional (WEIMER,
1995).

Para Lynn Jr (2010), a gestdo publica é uma instituicdo que apresenta guias e
restricbes de comportamento com vistas a assegurar a legitimidade constitucional e legal.
Essas condicGes apareceram e permitem o encontro do processo de municipalizacdo da
salde, a partir da criacdo do SUS e a Lei organica 8.080/90 que regulamenta as politicas
publicas de satde no Brasil, além de considerar a Lei 11.107/05e o Decreto 6.017/07 que
instituem, descentralizam e dao poder para que os consércios legalmente constituidos
exercam o papel de prestadores de servicos de salde até entdo reservado ao estado e a
unido.

Lynn et al (2001) define governanca como um regime de leis, normas, decisdes
judiciais e praticas administrativas que condicionam, prescrevem e permitem o exercicio da

autoridade publica, sempre em nome do interesse publico.

Siqueira (2000, p. 180) relata que ““os servigos urbanos, dada sua complexidade e
caracteristicas econdmicas, muitas vezes exigem que o setor publico atue, regulando suas
atividades”.

Para Moore (1984, p.3) apud Lynn Jr (2010) a esséncia da gestdo publica é
“conceber ¢ implementar politicas publicas que percebem o potencial de um determinado
cendrio politico e institucional”. Potencial que ele mais tarde denominou de “valor ptblico”

(MOORE, 1995).

Pode-se enumerar os argumentos de que a gestao publica e privada sdo diferentes: 1)

O interesse publico difere do interesse privado. 2) O poder soberano do Estado é exercido
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pelos funcionarios publicos, sendo responsaveis pelos valores democraticos, tratando-se de
um grupo diferente de um particular ou de determinado interesse material. 3) A
Constituicdo exige tratamento igual das pessoas, excluindo todo e qualquer tipo de
seletividade que seria essencial para se alcancar a rentabilidade (RAINEY, 1997 apud
LYNN JR, 2010).

Bozeman (1987) afirma que as organizagdes devem ser consideradas publicas, pois
todas elas sdo afetadas pela autoridade politica. Gerentes podem ser encontrados em todos
o0s tipos de organizacdes, pois 0s gestores publicos ndo estdo limitados a funcionarios do

governo, mas abrange as pessoas que administram publicidade em qualquer setor.

Lynn Jr (2010) descreve que a distin¢do entre gestdo publica e privada provém do
fato de serem dois setores constituidos para atender diferentes tipos de interesses sociais e

tipos distintos de competéncias e valores apropriados a atender esses diferentes interesses.

E para Moe (1995) a principal tarefa dos atores politicos é dar condi¢bes para que
exista uma estrutura de governanca que proteja as organizacbes publicas de serem

controladas por adversarios a sua natureza.
A partir deste conceito Keinert descreve:

o0 paradigma da public governance, ao contrario, reserva particular atencéo
ao sistema de relacBes que se ativam entre a administracdo publica e 0s
diversos atores que se ativam entre a administracdo publica e os diversos
atores do sistema social e econdmico, das empresas privadas, as associacdes
de interesse, lobbies, as organiza¢gbes ndo-lucrativas e aquelas néo
governamentais (KEINERT, 2007, p.19).

Gil de Lima (2000) aponta que por se tratar de uma pratica inovadora e por sua
importante fungdo no processo de implantagio do SUS, os CIS precisam de um
acompanhamento dos conselhos municipais de salde, objetivando o seu efetivo

funcionamento, atendendo as necessidades da populacao.

E nessas condi¢des que a administragdo publica ndo é mais o “centro” do sistema
social e econdmico, mas passa a ser um dos tantos “modos” de redes interinstitucionais e
interorganizacionais, formadas por diversos atores desenvolvendo um papel de animador e de

catalisador de projetos, energias e interesses operacionais (KEINERT, 2007).

Como se Vvé, o tema administracdo publica se apresenta em varios contextos. Para

Keinert (2007), sob duas perspectivas: a primeira chamada de matriz estodocéntrica que
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enfatiza o Estado como agente responsavel por tudo, onde o poder politico adere ao
intervencionismo pds-liberal. A segunda matriz a sociocéntrica surge num contexto marcado
por mudancas, por meio do processo de globalizacéo e avangos tecnoldgicos que ocorreram a
partir de década de 1980. Desta forma, essas mudancas aliadas ao processo social e no modelo
de democratizacdo, uniram forcas fugindo do controle do Estado passando-se assim de um
modelo estadocéntrico para o sociocéntrico.

Nesse ambito, o conceito de “publico” trazido por Keinert (2007) é resultado do
entrelacamento Estado-Sociedade num espaco dinamico que ndo garante a delimitacdo num
a visdo dicotbmica entre publico e privado, conceitos estes arraigados nas sociedades

ocidentais.

Portanto, entende-se que o conceito de “publico” ainda na visdo de Keinert, ampliou
sua atuacdo gerando novas e complexas formas organizacionais, objetivando o cumprimento

das finalidades publicas.
A ampliacdo do conceito de publico sugerido por Keinert (2007, p.92)

“exige-se novos formatos organizacionais que garantam efetivamente a

publicizacdo do modus operandi do Estado, das organizacdes da
sociedade civil e, até mesmo, das proprias empresas, ja que, como
disse, o0 publico precisa tornar-se um valor compartilhado, mais do
que uma localizagao institucional”.

De fato, essa dialdgica amplia o conceito de desenvolvimento e incorpora um modelo

participativo na gestdo publica que traga a sociedade civil na consolidacdo deste processo.

A producdo do espaco publico hoje é dependente de uma rede ampla e complexa de
organizacOes, possuindo carater associativo espontaneo, possuindo num pequeno grau de
institucionalizacdo, mesmo tendo grande legitimidade politica e penetracdo social (KEINERT,
2007).

Este novo formato de organizagdes vistas sob o ponto de vista de redes tém sido atores

importantes na edificagdo de um espaco publico democrético.

Afonso da Silva (2010) sinalizou dizendo que a centralizacdo do poder autoritario do
regime militar cede espago a uma maior exigéncia de interacdo e articulacdo entre os diversos
entes (Unido, Estados Distrito Federal e Municipios).

A coordenacéo federativa na area da execucdo de politicas publicas no Brasil tem no

SUS um de seus mais importantes exemplos. De acordo com o Artigo 198 da Constituicdo, o
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SUS é um sistema estruturado de forma regionalizada, hierarquizada e, sobretudo,
descentralizada. Com a ideia de descentralizacdo, cujo marco legal é a Lei n. 8080/1990, o
municipio € a figura-chave de todo o sistema (AFONSO DA SILVA, 2010).

Sob este aspecto os governos locais sdo fortemente dependentes das transferéncias
federais para a implementacdo de suas politicas, que sempre sdo definidas pelo Ministério da
Saude. Em outras palavras, o Governo Federal dispde de recursos institucionais para
influenciar as escolhas locais, afetando a agenda dos governos locais (ARRETCHE (2004).

O pano de fundo dessas politicas implementadas pelos governos, pressupde-se uma
teia de relagOes interligadas. Tema aqui abordado como “redes”de relagdes intermunicipais,
interorganizacionais, cujo objetivo é unido de esforcos para o atendimento de servigos de

salide a comunidade do noroeste paranaense.

2.8 Politicas Publicas

Esta temaética é discutida por Peixoto (2008) que sempre se debateu a definicdo do
adequado perfil do estado. A busca de um Estado eficiente sempre foi prioridade de politicos
e reformadores de quase todos os paises, independente do regime politico e ideologia.

A explicagdo de Alves (2009) amplia os sentidos do conceito de “publico”,
enfatizando que:

0 valor maior da compreensdo de politicas de areas de governo como
politicas publicas reside no aclimulo de sentidos de visibilidade,
participacdo, mobilizacdo, visto que a propria gestdo publica ndo pode ser
hodiernamente entendida fora da cooperagédo entre a esfera governamental,
as forcas produtivas locais-regionais e 0s grupos sociais organizados/em
organizacdo (ALVES, 2009, p.19).

Assim Farah (2001) discute que a maior proximidade do governo local com as
demandas da populacdo tem sido importante para a crescente acdo municipal na area social, 0
gue é muito relevante num quadro democratico.

O autor complementa destacando a pressao exercida pela sociedade civil sobre o
governo local e o préprio projeto politico de cada gestdo tem provocado uma dindmica
politica e social local que tem afetado o grau de descentralizagdo e como ela acontece.

Cavalcanti e Nunes Pereira (2009) apontam para as mudancas que estdo ocorrendo na

gestdo publica local, centralizada no poder municipal, no decorrer a historia do Pais. Segundo
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0s autores constroi-se um novo paradigma na gestdo publica, onde a participacdo popular, as
parcerias em diferentes niveis do poder publico, privado e da sociedade passam a criar
condicdes para o desenvolvimento sustentado, que possa atender as novas necessidades

demandadas por uma sociedade em constante evolugéo.

O enfoque das redes no contexto gestdo publica local estd relacionada a
conceituagdo das redes como elementos componentes de uma Visdo
estratégica mais ampla, envolvendo todos o0s setores sociais
(economicamente ativos ou ndo), voltados para garantir a geracdo de
instrumentos de mobilizacdo de recursos sociais, econdmicos e ambientais
[...] (CAVALCANI e NUNES PEREIRA, 2009, p.196).

Entre vérias experiéncias de articulacdo entre governos de diferentes municipios, ha a
formacdo dos consorcios intermunicipais. Neles, varios municipios se reinem em torno de
objetivos comuns, formulando conjuntamente planos para enfrentamento de questdes que
ultrapassam a capacidade de resolugdo de um municipio isolado (FARAH, 2001). Perspectiva
essa apontada e justificada no tépico 2.5 onde aborda-se 0 modelo de governo em rede e suas
maultiplas facetas.

A articulacdo entre governos municipais e entre diferentes esferas de governo
representa o estabelecimento de um novo tipo de vinculo intergovernamental, diferente do que
vinha caracterizando as politicas sociais no pais, marcadas pelo clientelismo e pelo
desequilibrio nas atribui¢Ges entre municipios e o Estado. H4 uma nova forma de articulacao
— a da parceria — onde ha uma co-responsabilizacdo pela politica e seus resultados, mesmo
que a cada um dos participantes possam caber papéis diferenciados ao longo do processo de
implementacao das politicas (FARAH, 2001).

A construcdo de novos arranjos institucionais so6 se completa com o estabelecimento
de novas formas de articulacdo entre Estado, sociedade civil e mercado. Observa-se uma
tendéncia de inclusdo de novos atores na formulagdo e implementacdo das politicas publicas
no nivel local. Um desses novos atores é a sociedade civil, através da participacdo de
entidades, organizagdes ndo governamentais e setor privado empresarial (FARAH, 2001).

Desta forma, a partir da década de 1980 as proposi¢des de gestdo das politicas sociais,
incluem cada vez, mais a participacdo popular, seja na salde, educacdo, habitacdo e demais

setores publicos.
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2.8.1 A Politica Publica de Saude na Década 1990

Paralelamente aos conceitos discutidos anteriormente, a politica de salde
implementada no Brasil nos anos 1980, situa-se em um contexto de ascensdo dos movimentos
sociais, onde concepcoes e praticas passam a ser questionadas, e novas formas de ver, pensar,
sentir e agir ganham espaco. Isso resulta em novas correlagdes de forca entre as elites
dominantes e os trabalhadores (BEZERRA; ARAUJO, 2007).

Bezerra e Araudjo (2007) defendem que o fendmeno da descentralizacdo também pode
ser sinbnimo de prefeiturizacdo, com a ocorréncia de traficos de influéncia e jeitinhos para se
ter acesso ao sistema de salde, deixando de lado a equidade.

Como reflexo disso a modernidade surge com a pujanca da racionalidade tendo como
base o carater centralizador, homogéneo e absoluto. Essa faceta pode ser percebida na
tradicdo modernista de politica publica.

Na tradicdo modernista de acordo com Campos e Costa (2003), as politicas publicas
sdo planejadas do centro para fora. Ja as politicas num perspectiva pdés-moderna, a tomada de
decisbes é feita em resposta as situacdes de incerteza. O processo decisorio ndo segue uma
racionalidade, ou seja, ela é limitada.

Os autores ainda conceituam (p.543) que “ao contrario do que pregam as receitas
modernistas, 0s pds-modernistas véem as agdes como ocorréncias em um campo de forca
complexo e heterogéneo”. Dito isso, entende-se que as estratégias das organizacdes sejam
entendidas como um campo complexo de operacbes, onde somente a racionalidade, a
centralizacdo nem sempre é o melhor caminho a se tomar.

O modelo modernista se confronta com a viséo de governo em rede, que se aproxima
mais de uma pos-modernista devido a sua forma flexivel de entender as operacdes
organizacionais e sua tomada decisoes.

Dentro desse contexto abordado, muda o entendimento de politica publica na visdo de
Campos e Costa (2003, p.543), que deixa de ser uma sequéncia de “agdes calculadas que
visam objetivos preestabelecidos, mas sim como um processo adaptativo de aprendizagem
continua. Na perspectiva p6s-moderna, mais do que planejamento, a politica publica é
continuo enfrentamento”. S&0, portanto, alteradas as referéncias do conhecimento, da
inovagdo e do poder. Na politica moderna, somente o centro é referéncia. No pos-
modernismo, reconfiguram-se redes de poder, ampliam-se espacos de participacdo. A

diversidade passa a ser componente valorizado, e ndo mais o0 consenso moderno.
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Transcendendo esse conceito para 0 campo organizacional, apresenta-se as ideias de
Morgan (1996) e Mintzberg (1994, 1996) apud Keinert (2007) onde os autores criticam 0
modelo burocréatico, hierarquizado, rigido, centralizado, argumentando que este modelo
organizacional ndo atende as necessidades demandadas pelas mudangas ocorridas na
sociedade.

Na perspectiva pds-modernista, 0 centro para a ter novo papel, de acordo com
Campos e Costa (2003, p. 544) “incluindo a responsabilidade por iniciativas que estimulem e
facilitem a troca e divulgacdo de conhecimento entre os componentes do sistema, a
transparéncia das informacdes, 0s processos decisorios inclusivos e as praticas de avaliacdo
multirreferenciada”.

A partir de uma série de iniciativas promovidas, sobretudo, por governos locais,
podemos identificar um processo embrionario de reconstrucdo do Estado no Brasil, com
estabelecimento de uma nova relagdo entre Estado e sociedade e a redefinicao da esfera
publica (FARAH, 2001).

Para o autor (2001), a democratizacdo da gestdo e das politicas publicas no pais €
percebida num movimento em curso na esfera local, que tem na descentralizacdo um de seus
principais componentes.

Até o inicio dos anos 1980 as politicas publicas promovidas pelo Estado brasileiro
eram caracterizadas pela centralizacdo decisoria e financeira na esfera federal. Cabia aos
estados e municipios o papel de executores das politicas formuladas centralmente. Outras
duas caracteristicas dessas politicas publicas eram a fragmentacdo institucional e o carater
setorial (FARAH, 2001).

O autor destaca que outra caracteristica era a exclusdo da sociedade civil do processo
de formulacdo das politicas, a implementacdo dos programas e do controle da acdo
governamental.

Farah (2001) diz que havia nas politicas publicas a presenca de interesses da sociedade
civil e do mercado, mas tratava-se de algo excludente e seletivo, beneficiando segmentos
restritos dos trabalhadores e dos capitais nacional e internacional.

O mesmo autor (2001, p. 124) ressalta que “no Brasil, prevaleceu, no entanto, até os
anos 1980, como paradigma para formulacdo das politicas puablicas o0 modelo centrado na
provisao estatal”.

Na visdo de Keinert (2007), o modelo burocratico de administracdo tornou-se
inadequado nas Ultimas décadas diante das crises e transformagdes, tanto como campo da



83

administragdo puablica quanto da gestdo publica. J& o modelo pos-burocratico precisa
responder a uma realidade emergente, mais complexa e plural.

H4, portanto, um contexto de reforma das politicas sociais que, segundo Farah (2001),
a reorientacdo das politicas sociais que levasse a garantia da equidade e a inclusdo de novos
segmentos da populacdo passava necessariamente pelas praticas de descentralizagdo e
participacao.

No final da decada de 1980 e inicio dos anos 1990, a capacidade de resposta do Estado
as demandas crescentes na area social fica limitada, devido a escassez de recursos, devida em
grande parte pela crise fiscal. Isso traz a inclusdo na agenda de preocupacdes com a eficiéncia,
a eficécia e a efetividade da acdo estatal, assim como com a qualidade dos servigos publicos
(FARAH, 2001).

Conforme aponta 0 mesmo autor o processo de descentralizacdo ndo se limita somente
a transferéncia de atribuicdes, objetivando garantir a eficiéncia, mas sobretudo devera ser
visto como redistribuicdo de poder, predominando a democratizacdo nas relacdes entre
Estado-Sociedade-Acesso aos servicos.

Apds a Constituicdo de 1988, pavimenta-se um caminho para a reforma social
integrando o governo federal, estadual, municipal e o Distrito Federal. Os programas voltados
para o desenvolvimento local na area das politicas sociais séo significativamente ampliados

promovendo assim, um melhor desenvolvimento social (FARAH, 2001).

2.8.2 Gestdo de Politicas Publicas

Na busca de dar uma significacéo a diversificagdo dos processos de formacéo e gestao
das politicas publicas, sdo apresentadas uma serie de abordagens, teorizacOes e vertentes de
analise. E necessério considerar o mundo com questdes cada vez mais interdependentes,
assimétricas, incertas e complexas (FARIA, 2003).

Trevisan e Van Bellen (2008, p. 532) consideram que a analise de politicas publicas
experimentou um boom na década de 1980, impulsionada pela transicdo democratica.

Nas ultimas décadas o Brasil tem registrado o ressurgimento e crescimento do campo
de conhecimento das politicas publicas. Isso se deve as alteragdes historicas, politicas e

econdmicas vivenciadas pela sociedade, e que sdo vistas como desafios pelos governos, que
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tratam de modificar sua forma de compreender, formular e avaliar as proprias politicas
(TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).

Ferraes e Cordoni Junior (2007) complementam, abordando que as politicas de saude
devem ser pensadas para garantir o direito da populacdo de receber os medicamentos
necessarios, mediante compromissos no financiamento pelos governos em seus ambitos
federal, estadual e municipal, e no gerenciamento adequado dos recursos.

Sob essa perspectiva, a descentralizacdo da salde, sucedeu o processo de reforma
democratica no Estado, sendo uma pratica legitima e viabilizadora das politicas publicas do
pais. A quebra da centralizacdo estatal, pavimentou o caminho para a existéncia de uma
gestdo participativa, envolvendo embates politicos e sanitarios dos atores sociais (FADEL et
al, 2009; RONCALLI, 2003 apud FADEL et al, 2009).

A partir dai, conforme aponta Fadel et al (2009), os municipios aderiram ao processo
de descentralizacdo de forma bastante intensa, resultando no enfraquecimento dos estados,
que sdo vistos agora como coadjuvantes e ndo mais protagonistas na gestdo dos servigos de
salde publica. Pode-se entdo protagonizar um novo modelo de gestdo de politicas no sistema

de salde apontado por Viana.

Esse novo modelo de sistema de salde, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, sob comando Gnico em cada esfera de governo, segundo as
diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento
integral a satde e da participacdo da comunidade, visando ao controle social,
se concretiza somente atraves do estabelecimento de relagdes
interinstitucionais, intergovernos e interservigos (VIANA 1995, apud
VIANA et al 2002).

O modelo preconizado pela autora inclui neste contexto os consércios intermunicipais
de saude que representam um modelo que abrange em sua atuacdo as trés esferas
institucionais, contribuindo assim, para o formato de arranjos institucionais discutidos nesta
pesquisa.

Neste estudo que tem como foco a reconstrugdo histérica da memoria social do CIS,
explorou-se seis categorias analiticas de analise sendo compostas pela criacdo e historico,
tipo de rede, tamanho da rede, ganhos da rede, funcionamento e estruturacdo da rede
consorciada. As categorias descritas objetivaram melhor compreender a dinamica dos
aspectos que levaram a criacdo deste consoércio de saude, a forma como ele se estruturou e
como acontece sua sistematica de funcionamento no setor salde em rede na regido noroeste

do Parana.



3 METODOLOGIA

Esta etapa da pesquisa trata dos aspectos caracterizados como um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, tendo como objeto de pesquisa 0 CIS/AMUNPAR, formado por
uma rede cooperativa intermunicipal que presta servicos especializados de sadde na chamada
2% linha (especialidades), localizado na regido noroeste do Parand. Os procedimentos
metodoldgicos foram descritos neste estudo por meio de uma abordagem metodoldgica
denominada de histéria oral (HO) descrito por Angrosino (2009) como um campo de estudo
que se dedica a reconstrucdo do passado por meio de experiéncias daqueles que o viveram,
buscando dados, documentos e informac@es, desde a sua génese, reconstruindo o contexto
social do CIS doravante denominado simplesmente consércio. A seguir destaca-se a estrutura

metodoldgica e quais procedimentos foram utilizados nesta pesquisa.

3.1 Abordagem Metodoldgica

Uma pesquisa cientifica antecede alguns pressupostos filoséficos inerentes ao
processo de investigacdo, definindo o mundo que rodeia o pesquisador. Objetivando nédo
cometer o que Barbosa da Silva e Roman Neto (2007) consideram como uma indisciplina
filos6fica, o pesquisador, para evitd-la, precisa compreender as bases ontoldgicas,
epistemoldgicas e a visdo da natureza humana para fundamentar o seu estudo. O propésito de
uma postura epistemoldgica é de orientar reflexivamente o pesquisador no campo de

investigacdo. Os mesmos autores conceituam que

A metodologia é uma etapa secundaria nesse processo e tem funcdo de
delimitar os procedimentos que norteardo a realizacdo da investigagdo
cientifica, principalmente os instrumentos de coleta de dados, o processo de
coleta e a interpretagdo dos resultados (BARBOSA DA SILVA; ROMAN
NETO, 2007, p. 81).

Nesta pesquisa adotou-se a técnica de pesquisa de analise documental e HO realizada
com o objetivo de rememorar e mapear categorias analiticas sobre as conquistas de
cooperacdo intermunicipal no setor de saide de uma rede consorciada de 28 municipios do

noroeste paranaense.
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Desta forma, o que deve ser levado em consideragdo no processo de investigacéo
cientifica ndo é o embate entre o quantitativo e o qualitativo, mas sim uma clara definicdo dos
pressupostos paradigmaticos que norteardo o seu estudo (BARBOSA DA SILVA; ROMAN
NETO, 2007).

O debate acerca dos paradigmas em estudos organizacionais € essencial para o
pesquisador de campo (CALDAS; BERTERO, 2007). De acordo com Burrel (2007), a nocao
de “paradigmas” recebeu muita atencao nos ultimos 15 anos. Kuhn (2009) conceitua, em The
Structure of Scientific Revolution, formas diferentes de entendimento sobre o termo
“paradigma”. Kuhn define paradigma como aquilo que é partilhado pelos membros de uma

comunidade cientifica, bem como com matriz disciplinadora.

Dito de outra forma, paradigma é uma lente para ver o mundo, como ele deve ser
estudado e compartilhado naquele determinado grupo cientifico marcado por uma linguagem
unificada, edificando um conceito comum, levando-se em consideracdo uma postura politica e
defensiva em relacdo a outros paradigmas (BURRELL, 2007). Os paradigmas s&o
representados por campos metodoldgicos. Por sua vez, o pesquisador ndo possui uma postura
epistemoldgica prépria, mas sim consiste num movimento de adesdo ou identificacdo e

referéncia a determinado paradigma.

A busca pela memdria social do CISSAMUNPAR pressup8e 0 uso de uma dimenséao
temporal, o estudo das funcdes de criacdo e gestdo recuperando a trajetoria, sua memoria,
garantindo o que Alberti (2005) conceitua como a possibilidade de reconstrucdo da historia
por meio de mudltiplas versbes. Utilizou-se no contexto desta pesquisa como meio de
levantamento e reconstrucdo da trajetoria do CIS-AMUNPAR a inspiracdo em trabalhos que

utilizam o método da histéria oral.

Na narrativa dos sujeitos buscou-se evidenciar unidades significativas da memoria
pessoal e coletiva do passado. Estudou-se portanto, os sujeitos que fizeram parte da génese

do CIS como fonte para revisitar a memoria social.

Objetivando melhor exemplificar o fendmeno de pesquisa, apresenta-se como

elemento norteador a figura 3, que destaca a questdo de pesquisa e seus objetivos.
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Figura 3 — Questado de Pesquisa e Objetivos

Fonte: Elaborado pelo autor

A figura 4 apresenta os procedimentos metodoldgicos adotados na construcdo da

pesquisa.
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3.2 Tipo, Natureza e Recorte da Pesquisa

Na visdo de Collins e Hussey (2005), esta pesquisa possui um carater exploratorio,
porque se propde investigar um problema ou pergunta de pesquisa que se tenha pouco ou
nenhum estudo onde se possa buscar informacdes sobre o problema. Richardson (2009, p.
326) aborda que este tipo de pesquisa consiste em “conhecer as caracteristicas de um
fendmeno para procurar, posteriormente, explicacBes das causas e consequéncias do dito
fenémeno”. E ainda, segundo o autor, esse é o tipo adequado quando “ ndo se tem informacéo

sobre determinado tema e se deseja conhecer o fendmeno” (RICHARDSON 2009, p. 66).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que fara uma construcdo historica dos
fatores motivadores de formacdo do CIS/AMUNPAR e conquistas que ele obteve no sistema
de rede cooperativa, sendo esse um fendmeno social que justifica a pesquisa, dada a sua
peculiaridade de instalacdo numa regido onde o processo de criagdo esteve entre 0s pioneiros

do Brasil, servindo inclusive de base para a criacao dos consércios no Parana e no Brasil.

Essa pesquisa possui natureza qualitativa, uma vez que ndo é possivel mensurar
numericamente os fatores que deram origem a formacdo do CIS. Dessa forma, serdo
utilizados instrumentos qualitativos como entrevista onde o0 entrevistador criou
antecipadamente um roteiro de perguntas, deixando a maior parte do tempo livre para o
entrevistado reviver momentos historicos sobre o consorcio. E analise documental, como atas,

formularios, relatérios, fotos e andncios de jornais.

A natureza de uma pesquisa qualitativa é definida, por Flick (2009, p. 16), abordando

que ela consiste em:

Uma atividade situada que posiciona o observador no mundo. Ela consiste
em um conjunto de praticas interpretativas e materiais que tornam o mundo
visivel. [...] Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma postura
interpretativa e naturalistica diante do mundo. Isso significa que o0s
pesquisadores desse campo estudam as coisas em seus contextos naturais,
tentando entender ou interpretar os fendmenos em termos dos sentidos que
as pessoas lhes atribuem.
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Nessa linha, Richardson (2009, p. 90) descreve que

a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de uma
compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de medidas
quantitativas de caracteristicas ou comportamentos.

Vieira (2004, p. 17) destaca que

a ldgica e a coeréncia da argumentagdo na pesquisa qualitativa baseiam-se
em uma variedade de técnicas usadas de uma maneira qualitativa, tais como
entrevistas formais e informais, técnicas de observacdo de campo, analise
historica, etnografia.

A pesquisa apresenta um corte longitudinal e transversal. Na visdo de Falcdo Vieira

(2004, p. 21), esta abordagem de pesquisa

esta no desenvolvimento do fenémeno ao longo do tempo, mas com foco
em alguns momentos histéricos desse desenvolvimento: sdo os chamados
incidentes criticos que marcaram a histéria do fenémeno e que , de certa
forma, possuem relevancia na sua configuracdo atual; a coleta € feita em um
Gnico momento no tempo.

A pesquisa realizada apresentou um carater longitudinal, uma vez que buscou explicar
historicamente os fatores de criacdo e conquistas histéricas do Consorcio, a luz da teoria de
redes. Caracterizando-se também com inferéncias transversais, e a coleta serd em dois
momentos especificos: da sua concepcéo inicial no ano de 1993 e no momento atual 2011.
Por isso, as pessoas entrevistadas correspondem aos cargos de gestdo e militantes da saude

nos respectivos momentos.

3.3 Coleta e Anélise dos Dados

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa os dados foram coletados de duas maneiras: a
primeira por meio de entrevista semi-aberta com um roteiro de entrevista e a segunda por

meio de analise documental.
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Os dados primérios foram levantados por meio de entrevista e anélise documental.
Para a entrevista, foi utilizado o modelo de histdria oral (HO) que, segundo Haguette (1992, p.
65), situa a historia oral, como apta “a fornecer subsidios dentro dos limites da dimensdo
contemporanea, vez que se baseia em depoimentos gravados de atores sociais que recorrem a

sua experiéncia e memoria para recompor fatos acontecidos no &mbito de sua temporalidade”.

Lozano (2002, p. 24) postula que:

O historiador oral que tende a integrar todas essas préaticas estd em busca do
seu passado e ao mesmo tempo de sua identidade. Nesse estilo de trabalho, a
tarefa de produzir conhecimentos histéricos se torna valida, especialmente
rica e atual, j& que implica: reflexdo tedrica, trabalho empirico e de campo;
maior ligacdo e vinculo pessoal com o0s sujeitos estudados; um processo de
constituicdo de uma fonte e um processo de producdo de conhecimentos
cientificos, isto é, um processo que permite ao pesquisador se transformar no
gue sempre pretendeu ser, um historiador.

A utilizacdo da técnica de HO tem como premissa a existéncia de reconstitui¢do
historica diante de um tema ou vinculado a uma instituicio (HAGUETTE, 1992). Para a
autora, a definicdo do tema frequentemente desperta o interesse de grupos que buscam
evidenciar conceitos desconhecidos ou nebulosos da realidade social e considerados

relevantes.

Haguette (1992, p. 96) salienta que “a escolha dos entrevistados ndo pode ser aleatoria,
ou seja, ndo pode obedecer aos parametros da amostragem probabilistica”. Segundo ela,
sempre existem personagens cuja contribuicdo é imprescindivel. Por isso, sua inclusdo na lista
dos entrevistados ocorre de maneira intencional, levando em consideracdo a participacdo dos

atores no processo de cria¢do do consorcio.

A selecdo dos sujeitos para a entrevista segue a orientacdo de Haguette (1992), cuja
vinculacdo ao objeto da entrevista esta limitada a uma participacdo mais restrita, como a
ocupacdo ou desempenho no cargo de direcdo, e que o qualifigue como depoente. Dessa
forma, os sujeitos selecionados ocupam o0s cargos de secretario de saude, prefeito,
coordenador do CIS/AMUNPAR e militantes da satde nos momentos de sua criacdo, 1993, e
atual, 2011. Todos os entrevistados foram da cidade sede - Paranavai, sendo justificado pela
motivacdo de criagdo nesta cidade. Além desses sujeitos foram entrevistados também o

coordenador da época de criacdo e o ultimo coordenador. Entrevistou-se também sujeitos que
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militam no setor de saude como funcionarios do Ministério da Saude e voluntario do

Conselho Municipal de Saude de Paranavai, sendo todos considerados usuérios do consarcio.

Os fatores motivadores de selecéo destes sujeitos especificos foram (1) que eles ainda
estejam vivos e, portanto, possam contribuir para a memoria social nos dois periodos
selecionados; (2) pela ocupacgdo de cargos estratégicos e taticos no contexto de formacéo do
Cia/Amunpar; (3) pela facilidade do contato com o0s sujeitos entrevistados; (4) usuérios do
sistema consorciado. Acredita-se que estes cargos poderdo contribuir para a pesquisa pela
reconstituicdo da memdria social que se busca. Os cargos nominados foram pecas importantes
para 0 momento de criacdo do consércio, podendo, assim, expressar o que ele realmente

representa para a regido da Amunpar, analisando suas conquistas sociais.

O roteiro de entrevistas seguiu aspectos procedimentais, com conhecimento prévio do
tema pesquisado (HAGUETTE, 1992). Outra técnica de coleta de dados que foi utilizada
nesta pesquisa é a analise documental, realizado em dois momentos. No primeiro reuniu-se 0s
documentos necessarios para a composicdo da pesquisa e posteriormente a analise do
material. Segundo Alberti (2005) uma pesquisa que envolve a HO pode-se dizer que esta
indissociavel a andlise documental. As entrevistas foram realizadas em local e horario
previamente agendado que permitiram o sigilo e condi¢cdes para que a mesma se realizasse.
Foi utilizado um gravador tipo Mp4 e um aparelho celular Samsung com a autorizacdo dos
sujeitos. Antes do inicio da entrevista foi apresentada a carta com esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0s sujeitos assinaram o TCLE assegurando-os dos cuidados éticos de pesquisa com
humanos®. As entrevistas audio e impressa fazem parte do acervo do pesquisador podendo ser
acessada a partir da autorizacdo dos sujeitos.

As fontes de dados secundarios utilizados foram constituidas de documentos e
levantamento bibliografico. Nesse caso, como se trata de um levantamento histérico dos
fatores motivadores do processo de formacdo e conquistas do CIS/AMUNPAR, o0s
documentos constituem uma fonte essencial de pesquisa, uma vez que se trata de atas,

estatutos e demais registros administrativos.

Foram utilizados fotografias e quadros da época para eliciar a rememoragdo dos
sujeitos nas entrevistas. Aqueles sujeitos que possuiam fotos na época foram interrogados,
conforme descreve Alberti (2005) ressaltando que convem realizar nas entrevistas recursos

concretos que possam incentivar sobremaneira o entrevistado, como por exemplo a utilizagédo

! Processo aprovado pelo CEP/UMESP sob o n°398278-11
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de fotografias, artigos, documentos da época em questdo, facilitando assim o didlogo e a

rememoracao de fatos sociais importantes.

A andlise de dados passa por algum tipo de transformacéo. O pesquisador coleta dados
qualitativos, em sua maioria volumosos, processando-os por meio de procedimentos
analiticos, até transformar-se em uma analise clara, compreensivel, criteriosa, confiavel e
original (GIBBS, 2009).

A andlise dos resultados utilizou o que Collins e Hussey (2005) apresentam como
procedimento analitico geral e teoria fundamentada, que segundo os autores os dados séo
codificados em niveis basicos ou complexos, permitindo que esses dados qualitativos sejam
compilados, separados e organizados.

A analise dos dados seguiu, portanto, as premissas de Collins e Hussey (2005) que
descrevem o método de analise de dados, levando em consideracdo o paradigma
fenomenoldgico de pesquisa, como sendo subjetivo e interpretativo. Nessa abordagem a
estrutura tedrica desenvolvida pelo pesquisador faz uma ponte entre o raciocinio indutivo e

dedutivo.

As categorias de andlise tiveram como premissa compor o contexto histérico do
consorcio. Portanto, procurou-se resgatar a memoria social de criagdo e as conquistas da

organizacao pesquisada tendo um aporte temporal de criacdo até a atualidade.

O roteiro de entrevista se ocupou de investigar 6 categorias para posterior
interpretacdo dos dados: o contexto histérico, em que tipo de rede o consorcio esta inserido,

qual o tamanho e ganhos da rede, funcionamento, conexdes e estruturacgéo.

3.4 Objeto de Analise

O Consorcio Intermunicipal de Saide/AMUNPAR - CIS/AMUNPAR, entendido
aqui como um sistema de consorciamento em rede é coberto pela 142 Regional de Satde. E
constituido como Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico, rege-se
nos termos da Lei 11.107/2005, regulamentada pelo Decreto n° 6.017/2007, pelas normas do
Caodigo Civil Brasileiro e Legislacdo pertinente, pelo presente Estatuto, regimento interno e

pela regulamentacgéo que vier a ser adotada.
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O consorcio possui sede prépria, mantém o Centro Regional de Especialidades-CRE
de Paranavai e Loanda, um Hemonucleo Regional subsidiado pelo governo do Estado do
Parana, que € o responsavel pela politica de sangue e hemoderivados na regido, um Centro de
Orientacdo e Apoio Sorologico-COAS, visando prevencdo e orientacdo aos portadores de
SIDA (Sindrome Imunoldgica de Deficiéncia Adquirida), a Casa do Aguardo, atendendo
como uma espécie de albergue para os usuérios dos municipios consorciados. Sdo oferecidos
nesta casa refeicdes e repouso somente durante o dia aos usuarios que procuram atendimento

ambulatorial ou hospitalar no municipio sede - Paranavai.

A meso-regido do noroeste paranaense possui uma populacdo de 252.820 habitantes,
segundo dados secundarios coletados na Associagdo dos Consércios Intermunicipais do

Parana - ACISPAR e compreende 28 municipios, conforma apontado na figura 5 a seguir:

Diamante
do Norte

Amapord Al_Nova
lan
g Iva'ga Tamboara

Figura 5 — Mapa da diviséo politico-administrativa por municipio da AMUNPAR
Fonte: CISAMUNPAR

O consorcio é Unico nesta regido, fundado em 28 de maio de 1993, congregando, na
época, vinte e nove municipios: Alto Parana, Amapora, Cruzeiro do Sul, Diamante do Norte,
Itana do Sul, Jardim Olinda, Loanda, Marilena, Mirador, Nova Alianca do Ivai, Nova
Londrina, Paraiso do Norte, Paranacity, Paranapoema, Paranavai, Planaltina do Parand, Porto
Rico, Queréncia do Norte, Santa Cruz do Monte Castelo, Santa Izabel do Ivai, Santa Monica,
Santo Antonio do Caiud, Sao Carlos do Ivai, Sdo Jodo do Caiua, S&0 Pedro do Parana,

Tamboara e Terra Rica, sendo que o municipio de Paranacity, migrou para o Consércios
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Cis/Amusep localizado na regido de Maringda — Pr. A composi¢do da organizacao

administrativa do consoércio é apresentada na figura 6 a seguir.

ORGRANOGRAMA CIS/AMUNPAR

CONSELHO DIRETOR

comMEsk0 PARTIDARLA DIRETORIA CONSELHEIRDS
TECNICDS [FISCAL)

Comissao e Etics OUVIDORIA COORDENACED ASSESSORIA JURIDICA CONTROLE INTERNO
& contr. Quaiicade E CONTABIL

ornsio

ovisho aominisTRacEo |

TECHICA
sEcED seciome secio sEcher b A, Segdn Sec3ode
TECHICA CONTROLEE ADMINETRATIVA ;u'ulﬂta' o Financeira Compras
avauacko ECmEDT
HLUMANCS
| I I I I |
EXTENSED DO CRE COAS HEMONUCLED CRE CASA DO CAPS |
CREDEPVAI PARANAVA REGIOMAL LOANDA AGUARDD LOANDA
DIRECED
ADMINSTRACED
[
seCED
ADMINISTRATIVA

Figura 6 - Organograma da organizagdo administrativa CIS/AMUNPAR em
2011

Fonte: Divisdao Administrativa CISSAMUNPAR

O organograma apresenta distintas funcbes dentro do CIS/AMUNPAR, porém o
pesquisador criou critérios de elegibilidade que atendessem aos objetivos dessa pesquisa.
Assim, foram escolhidos os representantes (1) Conselho de Prefeitos: que é o 0rgéo
deliberativo constituido pelos prefeitos dos municipios consorciados; (1) Conselho Fiscal: é o
orgdo de fiscalizacdo, constituido por tantos vereadores quantos sejam 0S municipios
participantes, indicados pelas respectivas Camaras, devendo, cada uma, escolher apenas um

representante; e por fim (111) a Secretaria Executiva: que € o 6rgdo executivo, constituido por
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um Coordenador Geral e pelo apoio técnico e administrativo integrado pelo quadro de pessoal
a ser aprovado pelo Conselho de Prefeitos, apds indicacdo do Presidente. As demais funcGes
ndo foram detalhadas, mas constam no Regimento Interno disponivel na sede administrativa
do CIS/AMUNPAR.

As unidades de negocios do CIS descritas no organograma estdo instaladas em prédios
proximos, porém separados e com gestdo independente. Essas unidades realizam
planejamentos proprios e ndo em conjunto com estabelecimento de prioridades para
investimentos dos recursos em equipamentos, pessoal e materiais. O organograma prevé a
presenca de um controlador interno exigido também pela legislacdo brasileira, porém esta
funcdo técnico-administrativa ndo esta sendo ocupada. Outra fungdo importante prevista no
organograma € a da comissdo paritaria, que na pratica foi criada para exercer o papel de
governanca da rede consorciada e suas atividades estdo inativas bem como as da ouvidoria.
Depreende-se portanto, que nessa modalidade de estrutura organizacional, pautada na
estrutura funcional, onde a empresa esta dividida por func¢des, ainda falta a presenca marcante
do funcionamento de todos os departamentos e ou fungdes previstas no organograma. O fato
de uma ou outra funcdo ndo estar ativa acaba comprometendo o planejamento e o controle das

acOes previstas no planejamento estratégico da organizacao.

O regimento interno encontra-se disponivel na sede do consorcio para eventual

consulta de académicos em novas contribuicdes cientificas.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados de campo das trés fontes (entrevistas, documental e midia) foram
organizados a partir da criacdo de um quadro analitico com base em (SACOMANO NETO,
2004; ANDION, 2003; GOLDSMITH e EGGERS, 2006) onde constam as categorias de
analise (tipos de rede, estruturacdo, densidade, relacdo, conexdes). Na sequencia apresenta-se
os dados triangulados organizados em quadros e a analise a partir das categorias criadas e
apresentadas no roteiro de entrevistas.

4.1 Analise Documental — Da Pré Instalacdo do CIS

Nesta etapa da andlise documental foram analisados os dados das sete reunides da
Comissao Intermunicipal de Salde da 142 Regional de Salde para avaliar a viabilidade de
instalacdo do CIS/AMUNPAR.

ApOs vérias argumentacGes por parte dos componentes do grupo, chegou-se ao
consenso de se trabalhar a partir das necessidades que na época eram pontos de
estrangulamentos, buscando encaminhamentos de solucdes através de consorcios formais.
Levantou-se portanto as especialidades que julgavam serem pontos de estrangulamentos e
chegaram as seguintes especialidades: Neurologia, Dermatologia, Psiquiatria, Ortopedia,

Endocrinologia e Neurologia.

Realizou-se contatos com os profissionais destas especialidades, existindo portanto a
possibilidade de contratacdo dos mesmos. Alguns entraves atrapalhavam a contratacdo, um
deles era a modalidade de contratacdo e a discussdo da faixa salarial. Desta forma,
considerando-se a necessidade de legalizar os consércios e obter maiores informacgdes a
respeito do seu funcionamento foi sugerido que a Comisséo fosse até a cidade de Penapolis,
para uma visita aos servicos ja instalados. A principal deliberacdo desta reunido foi o
agendamento da visita com o Prefeito Municipal de Penapolis. Dois dias ap0s esta reunido,
uma extraordinaria foi convocada tendo como pauta Unica a discussdo para a consolidacdo do
Consorcio Intermunicipal de Saude. O CIS, expds a necessidade da ampliacdo dos servi¢os no
nivel regional e da disponibilidade de cinco (5) médicos especialistas atuarem no CRE, sendo

dois (2) Urologistas, um (1) Dermatologista, um (1) Nefrologista e um (1) Ortopedista.
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Apo6s ampla discussao sobre a modalidade de contrato, o salario a ser pago para estes
profissionais, da atual condi¢cdo da Amunpar em assumir este compromisso e dos aspectos
legais de consorcios, concluiu-se que seria possivel iniciar este consorcio de modo informal,
através de um contrato provisério com a Amunpar que deveria funcionar até dezembro de
1993.

Quanto a divisdo de custos para a manutencdo destes profissionais, decidiu-se que
seria dividido proporcionalmente a populacdo dos municipios, de acordo com as cotas de

consulta que cada um tivesse em sua programacao.

Diante de toda essa mobilizacdo para a criagdo do CIS na regido da Amunpar, cujo
municipio sede seria Paranavai, devido a sua localizacdo e sua posicao central na meso-regiao
do noroeste paranaense, discutiu-se conhecer efetivamente a experiéncia do municipio de
Pendpolis em Consorcios de Salde e montou-se uma comissdo com representantes dos
Prefeitos e todo o GIS — Grupo Intermunicipal de Salde, para que fossem visitar este

municipio e conhecerem o trabalho I realizado.

Essa comissdo montou um plano de acdo onde constava que no periodo de 01 a 20 de
abril de 1993 o Consorcio ficaria responsavel para entregar o modelo de lei de criacdo do
Consoércios de Salde para os prefeitos encaminharem as Camaras de Vereadores, e
estabeleceram como prazo final de 01 a 10 de julho do mesmo a instalagdo formal do
Consércio de Saude. O organograma desenhado para a época tinha a seguinte estrutura

organizacional, conforme apresenta-se na figura 7.
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Conselho de

Prefeitos Conselho Fiscal

Presidente
Vice Presidente
Secretario

Coordenador

Divis&o Divis8o Técnica
Administrativa

CRE — Centro
Regional de
Especialidades

Secao Administrativa Secéo Técnica

Figura 7 — Estrutura Organizacional do CISSAMUNPAR em 1993

Fonte: Secdo Administrativa CISSAMUNPAR

A comparacdo do antigo e do novo organograma do CIS descreve a expansao
administrativa, de novas unidades, da existéncia de uma comissdo paritaria atuando como

mecanismo de governancga do consorcios.

As informagdes contidas nos relatérios comprovam que apds a visita ao consorcio de
Pendpolis no més de marco de 1993, sugeriu-se que fossem realizadas reunides
microrregionalizadas com Prefeitos e representantes de Vereadores para maiores
esclarecimentos sobre a elaboracdo do Projeto de Lei que regulamentaria oficialmente o

Consorcio em Paranavai.

O préximo passo foi dado em direcdo ao cronograma de atuacdo da Comissdo
Intermunicipal de Saude- CIS, ficando assim decidido que a posi¢do do grupo de trabalho
seria no sentido de organizar o consoércio sob a forma de Sociedade Civil de Direito Privado
com Cadastro Geral do Contribuinte - CGC proprio e formado por um Conselho de Prefeitos.
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Se aproximando da efetiva data de instalagdo do CIS/AMUNPAR, ocorreu uma
reunido na cidade Maringa contando com a presenca de todos os Prefeitos da regido e da
equipe do Tribunal de Contas para discutir aspectos legais deste consorcio, sobre a eleicdo do

Conselho de Prefeitos e para agilizar as deliberacGes necessarias.

Posteriormente a essas discussdes iniciou-se o estudo e elaboracdo do Estatuto do
Consorcio, baseado no modelo j& existente da micro-regido de Penapolis — SP , bem como a
elaboracdo do Projeto de Lei. Esses dois documentos, juntamente com o Protocolo de
Intencbes deram origem oficialmente no dia 28 de maio de 1993 ao Consércio Intermunicipal

de Saude/Amunpar, objeto desta pesquisa.

4.2 Das Informacdes Midiaticas

Oficialmente o consorcio instalado na regido da Amunpar, foi o segundo do Brasil,
sendo precedido e referenciado pela experiéncia de Penapolis, conforme descrito
anteriormente. Diante dessa motivacdo, de algo novo que aconteceu na regido os meios de
comunicacdo da cidade e regido realizaram vinte de trés reportagens no periodo pré, durante e
pos instalacdo da nova modalidade administrativa que era o sistema consorciado de salde.

Dentre as vérias reportagens algumas foram noticiadas contendo as seguintes informacdes:

“noutra reunido extraordinaria da Amunpar...os prefeitos da microregido
estardo assinando o contrato para a implantagdo do CIS”.

“...0 diretor da Regional de Saude...diz que este consorcio vai beneficiar com
atendimento na area de satude a todos os municipios”.

“o Secretario Estadual de Saude, Nizan Pereira, estara terca-feira em
Paranavai, para assinar a transferéncia das instalacbes do (CRE) Centro
Regional de Especialidades, da 142 Regional de Saude para o Consércio
Intermunicipal de Saude”.

“O Chefe da 14* Regional de Saude, Carlos Roberto Aued, afirma que,
quando o consorcio passar a gerir o CRE, sera possivel atender as
necessidades dos municipios, principalmente no que diz respeito a falta de
profissionais em algumas especialidades”.

De acordo com as matérias midiaticas brevemente relatadas em forma de descri¢fes

parciais em sua maioria circulavam em torno de um mesmo assunto ou objetivo naquele



100

periodo. Assim sendo, entende-se que o consércio formado nesta regido provocaria o
fortalecimento do poder local no setor de saude. Foi noticiado também por meio de jornais
locais e regionais que os recursos de manutencdo do CRE continuariam sob responsabilidade
da Secretaria de Estado da Saude - SESA até final do exercicio de 1993. Isso beneficiou ao
consorcio a formacao de um caixa extra para suprir provaveis deficiéncias do CRE. Ademais,
0 Estado garantiu que os funcionarios estaduais do CRE continuariam sendo pagos pelo
Estado.

Dessa forma a partir das analises midiaticas que foram noticiadas no periodo que
antecedeu a criacdo do CIS, durante a fase de implantagdo e o enfoque que foi dado apds sua
criacdo que toda a populacdo dos 28 municipios, dada a abrangéncia do jornais da regido
permitiram entender que o novo sistema de gerenciamento do CRE, permitiria uma
racionalizacdo e sistematizacdo dos recursos no setor de salde além de proporcionar
autonomia necessaria aos municipios para que os problemas fossem solucionados com maior
agilidade. Foi dada énfase também ao fato de que o CIS/AMUNPAR era o segundo consércio
do Brasil. O marco da criacdo do consorcio foi chamado pela imprensa local, de
“Solidariedade Intermunicipal”, e ressaltavam que o simples fato de ver o consorcio apenas
como instrumento de melhorar o atendimento a satde pablica na regido, apesar de toda a sua

importancia, é muito pouco pelo que ele representaria de fato.

O ponto alto de todas essas informacgdes sobre a nova pratica administrativa, era a
racionalidade dos recursos, o término da ociosidade de equipamentos e servigos, a sua
austeridade. Em suma, a mesma regido que criou este consoércio precisaria tirar exemplos do
préprio modelo e servir como ponto de partida para suprir necessidades regionais por meio
dessa rede de cooperacdo em outras areas e ndo somente da salde. E por fim, o fator
primordial de todos esses pontos apontados na analise documental, a efetivacdo do consorcio

se deu pela vontade politica desses atores sociais, de fato e de direito.

4.3 Analise Documental — Das Assembléias

Foram analisadas 34 Atas desde a instalacdo do consorcio até o ano de 2004. Os
pontos mais abordados e discutidos foram divididos em ndcleos tematicos que compreendem
0 todo das Atas. Sdo eles a saber: constituicdo do Consorcio Intermunicipal de Saude,

produtividade do CRE — Centro Regional de Especialidades, oferta de especialidades médicas,
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aquisicdo de equipamentos/aparelhos, cotas de programacao para 0s municipios, inventério de
bens patrimoniais, alteracdo de estatuto, proposta orcamentaria, apresentacdo de relatérios de
despesas, déebitos das prefeituras junto ao consorcio, aumento de tarifas em 25% para
subsidiar raio “x” contas telefonicas e folha de pagamentos, 0s pagamentos do consorcio
mediante repasse do FPM- Fundo de Participacdo dos Municipios dia 20, descentralizacdo do
CRE Paranavai para a atender a microregido de Loanda-Pr, eleicdo diretoria/posse dos eleitos,
cumprimento de metas previstas, agradecimentos pelo empenho e seriedade, estabelecimento
de convénios, melhorias nos servicos, questionamentos sobre aplicacdo dos recursos, situacao
financeira, rateamento dos valores, divida do consorcio, aumento de salérios dos funcionarios,
solicitacdo de empenho no pagamento das mensalidades, baixa adesdo dos prefeitos nas
assembleias, questionamentos sobre calculos de tarifas por parte dos prefeitos, contratacdo de
funcionarios através de concurso publico, eleicdo sempre existiu somente uma chapa

concorrendo.

Alguns trechos foram retirados das Atas de Assembleias de Prefeitos objetivando

consolidar os nucleos tematicos acima mencionados. O primeiro trecho relata o seguinte:

“o presidente relatou que mesmo sem quérum necessario para votacdo na
assembleia convocada, a minoria de prefeitos presentes ficariam cientes que
a pauta para a referida convocagdo seria a seguinte: reformulagdo do
Estatuto, reformulacdo do Regimento Interno com anexo referente a tabela
salarial dos funcionéarios do CIS”.

Outra passagem importante que merece ser destacada neste estudo é fala de um dos

integrantes do Conselho de Prefeitos que relata o seguinte fato:

“ solicitou aos prefeitos que pagassem suas parcelas em atraso, esclarecendo
0 perigo de uma acgdo penal sobre o CIS, que, em consequéncia recairia sobre
todos os municipios. Ninguém é obrigado a assumir compromissos, mas
desde que assuma tem que responder por eles. Falou sobre a inadimpléncia
dos municipios, sobre os dois acordos salariais ndo cumpridos, sobre a
necessidade de crédito junto aos fornecedores e do parcelamento do INSS.
Tido acarreta problemas. O CIS é bom ou ndo é? Seis anos de CIS, chegou a
hora de uma avaliagdo. Vamos viabiliza-lo ou desmonta-10”.

Ainda neste contexto historico de apresentacdo de alguns relatos ocorridos nas
assembléias, um fato chamou a atencéo e de certa forma isso gerou na época custos adicionais

aos municipios praticantes desses procedimentos. Eis a fala:



102

“...acrescentou que existe um problema grave na area de satude da regido, é a
popular “empurroterapia”. Recebemos doentes que ndo tém nada a ver com a
especialidade para o qual foi encaminhado, tomando lugar de outros que
realmente necessitam desses profissionais”.

Ao longo da apreciagdo e analise da referida documentacdo original, notou-se que o
corpo politico composto pelos Prefeitos e Secretarios Municipais de Salde pouco aderem as
assembleias, portanto, entende-se que 0S mesmos apresentam inser¢do nao regular no
processo democrético para planejar o CIS e sim discutir aumento de tarifas e demais nucleos
teméaticos anteriormente citados. As Atas estdo disponiveis na sede administrativa do
Consorcio Intermunicipal de Sadde/Amunpar, contendo 50 folhas tipograficamente

numeradas e devidamente rubricadas.

Confrontando a anélise das atas de assembleias com os depoimentos dos entrevistados
sobre quais eram 0s nlcleos tematicos das mesmas, comprova-se que o ponto chave era a
questdo pecuniaria, 0 aumento nas tarifas dos servi¢cos. A fala do E1 apresenta alguns desses

dados.

Em alguns casos até se igualam as agéncias privadas de atendimento a
salide. NOs temos muitos casos que a tabela dessas agéncias que prestam
servico de salde a populacéo, sdo muito parecidas como consorcio.

Complementando essa fala o E4 relata que ndo resta ddvidas que o grande tema das
assembléias sempre foi 0 seu financiamento e o aumento das especialidades para atendimento
da demanda reprimida existente nos 28 municipios. Segundo o E4: “Esse foi o grande debate
pelo menos enquanto eu estive 14, e eu estive la de 1993 até 2009, foi sempre essa a tonica nas

discussOes de assembléias de Prefeitos”.

A necessidade do consorcio se estruturar cada vez mais, para atender a demanda dos
municipios, sempre foi a de contratar mais profissionais, alguns equipamentos, voltando as
acOes para o pleno atendimento a populacédo. As falas do E4 e E3 sdo convergentes e isso se
solidifica com os temas mais discutidos nas assembléias de Prefeitos conforme apontados na

analise documental.
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4.4 Revisitando a Historia do CIS/Amunpar

O fato de entender que as organizagfes por si s6 ndo conseguem reunir todos os
recursos e competéncias que compatibilizem a oferta com a demanda € um fator que leva as
organizacOes se articularem em rede buscando atingir essa compatibilidade (WESTARB,;
QUNADT, 2007). Dessa forma, os municipios da regido da Amunpar reuniram-se,
objetivando atrair mais recursos e aumentar a competéncia na prestacdo de servicos
especializados de salde. Isoladamente, os vinte e oito municipios inviabilizariam a
contratacdo de especialistas, aquisicdo de equipamentos e a infra-estrutura necessaria ao
atendimento da populagdo. A figura 8 apresenta o modelo de rede consorciada discutido neste
estudo.

Figura 8 — Rede Cooperativa CISSAMUNPAR

Fonte: Elaborado pelo autor

Em tese os municipios trabalham em conjunto no sistema de consorciamento, buscando
compartilhar informagfes na rede, trocando experiéncias de gestdo na pasta de salde publica,
planejando todo o funcionamento dessa modalidade de consércio. Contudo, na pratica essa relagdo
entre 0s municipios pouco ocorre. As prefeituras, representadas por seus secretarios municipais de
salde, tendem a trocar informagOes sobre a gestdo da satde municipal com cidades mais préximas do
seu municipio, esquecendo-se de que o CIS é ponto central da rede e que deveria realizar todas essas
articulacGes. Existe de maneira presente a cooperacao e a coopeticdo dos vinte e oito municipios. Da
mesma maneira que cooperam, também competem, dado a escassez de recursos repassados pelo
governo federal e estadual, eles acabam se apropriando de informacGes estratégicas e articulacdes

politicas na aprovacgdo desses recursos e claramente a central de relacionamentos da rede acaba sendo
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comprometida porque as prefeituras realizam a gestdo basica ou de 1% linha na salde e realizam

também atendimentos na 22 linha que é de especialidades, reservada ao CIS.

4.4.1 Andlise Geral

De acordo com Flick (2009) uma triangulacdo ndo produz aspectos convergentes nem
congruentes de um objeto, ela apresenta os diferentes modos de construcdo de um fenémeno.
O autor descreve que (p.74) “a triangulacdo serd adequada e esclarecedora quando ndo apenas

0s métodos estiverem ligados, mas também as perspectivas tedricas vinculadas ¢ eles”.

Denzin apud Flick (2009) aponta que a vantagem da triangulacdo das teorias é que
elas impedem que os pesquisadores mantenham seus pressupostos preliminares ignorando

pontos de explicacdo alternativos.

O objetivo portanto, na triangulagdo tedrica das entrevistas e andlise documental
presente nesta pesquisa é de confirmar o que Collins e Hussey chama de procedimento
analitico geral e teoria fundamentada na analise dos dados. Essa triangulacdo permitiu
entender o fendmeno de diferentes formas em momentos distintos, estando presente diversos

atores sociais em diferentes locais. (FLICK, 2009)

Diante das seis categorias apresentadas no roteiro de entrevistas utilizado como base
para a coleta de dados diante da historia oral, juntamente com a fundamentacdo teorica
abordando teoria de redes, politicas publicas e gestdo publica, no campo das ciéncias sociais
aplicadas a administracdo, e analise documental efetuou-se uma anélise geral objetivando

ligar os pontos para maior clareza e compreensao da pesquisa.

A confrontacdo das entrevistas, quadro tedrico e andlise dos documentos
administrativos do CIS/AMUNPAR, permitiram entendé-lo de forma longitudinal e

transversal partindo do seu periodo de criacdo até os dias atuais.

A teoria de redes ofereceu um forte subsidio para melhor compreendé-lo em seu

processo de formacéo, estruturagédo e funcionamento da rede cooperativa intermunicipal.

Autores como Sacomano Neto e Truzzi; Granovetter; Abracio e Soares; Andion;
Goldsmith e Eggers, permitiram aprofundar os estudos sobre a tematica, outros autores
citados permitiram a abordagem de temas como politicas publicas, gestdo publica, processo

de descentralizacdo de salde.
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O CIS formado por uma rede de 28 municipios foi criado por uma forca politica
regional para atender as demandas da populacdo noroestina do Parana, recebendo amparo da
142 Regional de Saude e do Governo do Estado. Os documentos apontaram que no periodo de
pré-constituicdo do CIS, foram realizadas varias discussfes, reunifes para a sua efetiva
criacdo. A midia noticiou de forma repetida e abrangente a conquista deste consércio que
beneficiou e ainda beneficia uma populagdo de 252 mil habitantes, além de diminuir custos e
aumentar o desempenho na prestacdo de servicos de especialidades. O mesmo ndo se pode
dizer da atual informacdo midiatica veiculada. Os informes de jornais na atualidade
praticamente anunciam somente, pregdes de licitacdo, edital de concurso puablico para

contratacdo de funcionarios, eventualmente exoneragoes.

O contetdo discutido nas assembléias de Prefeitos sempre tiveram como nucleo
tematico duas grandes vertentes: a primeira versa sobre o aumento de especialidades para
atender a demanda reprimida dos municipios e a segunda diz respeito ao aumento de tarifas
para subsidiar o funcionamento do CIS.

Ao triangular dos dados a teoria permite entender que as redes de cooperacdo podem
ser densas ou difusas. O CIS inicialmente teve uma boa integracdo com seus municipios
consorciados, sua gestdo apresentava aspectos decisorios mais descentralizados e a

comunicacéo e planejamento era realizada em conjunto.

Os dados analisados em ambito geral mostraram que o CIS passa por um momento
de reestruturacdo devido a forma de conducdo no que diz respeito ao acesso de servicos fora
da rede consorciada, de comunicacgéo e integracdo com 0s municipios, 0 pouco envolvimento
dos Secretérios de Saude e Prefeitos no efetivo planejamento da rede, além do risco de evaséao
e baixo envolvimento do municipio p6lo na gestdo e funcionamento do sistema como um

todo.

Nessa linha de discussdo acrescenta-se uma linha de tenséo presente no trabalho em
rede onde estdo presentes 0s jogos de interesse — oscilando entre a relacdo colaborativa e 0s
interesses dos municipios em receber e administrar individualmente as verbas recebidas do
governo, ou seja, a tensdo entre a colaboracgao e a competigéo.

Sendo assim, o0 CISS/AMUNPAR recebeu forte apoio politico em sua fase de instalagdo
e a pesquisa apresentou que a mesma forca politica que o criou, hoje contribui para a
fragmentacdo dessa importante rede de cooperacdo intergovernamental. Os buracos

estruturais apresentados no quadro tedrico contribuem para entender o momento em que vive
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a gestdo do CIS. Esses buracos podem comprometé-lo futuramente caracterizando uma rede
difusa e centralizadora. Essa centralizacdo caminha na contra-mdo do modelo de

descentralizacao politica e de governo em rede discutido ao longo desta pesquisa.

A revisdo da literatura permitiu-nos melhor compreender os conceitos sobre estudos
de redes cooperativas, das relagBes interoganizacionais existentes, da existéncia e pratica
concreta de uma modalidade de gestdo em rede e ndo mais burocratizada como havia sendo
realizada nas organizacdes. Desse modo, autores como Sacomano Neto e Truzzi, Goldsmith e
Eggers, Mizruchi, Andion, Peters e Pierre, ampliam essas discussfes acerca deste estudo,

complementando que o governo burocrético ndo mais se adapta a realidade do mercado.

A articulagdo dos municipios para trabalharem em rede no sistema publico de saude, €
mais aparente no periodo que antecede a criacdo do consorcio e no inicio de suas atividades.
Ao longo do tempo, o sistema de consorciamento acabou se fragmentando e enfraquecendo a
rede cooperativa. Essa difusdo acontece por razfes de conveniéncia na realizagdo de exames,

consultas e procedimento fora do CIS.

Os Consércios Intermunicipais de Saude estdo inseridos numa politica pablica de
saude cujo foco foi a descentralizacdo, regionalizacdo ou municipalizacdo da saude no Brasil.
Sdo caraterizados como uma rede de cooperacdo intergovernamental de desenvolvimento
local/regional objetivando ampliar e potencializar a prestacdo de servicos médicos
especializados no ambito da satde. O Quadro 5 apresenta os principais aspectos de criacdo do

consorcio nesta regido.

Fatores Historicos de CIS/AMUNPAR
Criacéo
Formacao da Rede Processo de descentralizacdo do SUS no Brasil. Lei Organica

8.080/90. Secretaria de Estado da Saude — SESA. 142 Regional de

Saude. Unido dos Prefeitos em Rede Cooperativa. Redugdo de Custos.

Aspectos Politicos Atendimento a aproximadamente 252 mil habitantes, com hora

marcada. Melhoria no Atendimento.

Econdmicos Desenvolvimento Local/regional.

Social Alto Indice de Encaminhamentos para Fora do Municipio.
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Regional Isoladamente os Municipios seriam incapazes de realizar a Gestéo

Plena em seu municipio.

Quadro 5- Categoria para Andlise de Criacdo da Rede
Fonte: Elaborado pelo autor

Essa modalidade de concentracdo e ou agrupamento organizacional, surgiu em meio a
crise politica e a descentralizagdo, e encontrou um novo arranjo institucional para executar os

servicos de saude que antes era reservado ao Estado e em alguns casos a Unido.

Dessa forma o modelo organizacional em rede se tornou um elemento importante para
a consolidacdo de uma politica publica chamada SUS e colocada em préatica em varias regides
do Brasil. O fato é que no noroeste paranaense a ideia de criagcdo e consolidacdo do CIS foi
uma das precursoras no Brasil e ainda serviu como base para instalagdo de outros consércios.
Portanto, o fato se tornou um elemento motivador de investigacdo nesse sistema cooperativo
em rede. A Unido e os Estados tiveram um papel importante na consolidacdo deste processo
de descentralizacdo da salde. Sendo assim, o capitulo de analise dos dados esta organizado de
acordo com as categorias estabelecidas (criacao/historico, tipo de rede, tamanho da rede,
ganhos da rede, funcionamento/estruturacdo da rede e conexdes e interdependéncia)

apresentado no roteiro de entrevistas.

Para Loiola e Moura,

a abordagem em rede, quando utilizada como instrumental de analise,
destaca-se, parece contribuir para a superacdo das limitagbes das
abordagens atomistas e mesmo sistémicas das organizacg@es. 1sso porque,
tomar uma unidade organizacional ou um arranjo interorganizacional como
rede abre a possibilidade de perceber os atores/agentes em suas interacoes e
propositos e, portanto, em uma dindmica processual. (LOIOLA; MOURA
1997, p. 64).

Nesse enfoque o fato de entender os Consoércios Intermunicipais de Saide como uma
rede alternativa na gestdo publica de saude se tornou relevante diante dos beneficios que ela

pode proporcionar para a regiao.
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Os consorcios Intermunicipais da Salde foram idealizados como forma cooperativa
ligados em rede para prestar servigos ao setor com custos mais baixos do que os praticados

hoje por forca das circunstancias enfrentadas pelos municipios de menor porte.

No caso do consércio em estudo, a area da regional de saude repassou ao CIS toda a
estrutura de servicos prestados habitualmente pelo CRE que oferecia na época 18 diferentes
tipos de especialidades, de exames laboratoriais e Raio X.

A estrutura funcional do CRE contava com 110 funcionarios que embora servindo o
consorcio continuavam sendo pagos pela Unido, Estado ou Municipio sede, conforme o
quadro que pertencia. Nesta época 0 CRE prestava de 5 a 6 mil consultas mensais, nimero
que seria elevado quando fossem contratados novos profissionais pelo proprio consorcio ja
constituido de personalidade juridica. Atualmente presta-se de 15 a 16 mil consultas mensais

englobando todos os procedimentos.

O consorcio em formato de rede cooperativa efetivamente nasce de uma ideia
fundamentada no artigo 10° da Lei Organica da Saude, onde os municipios poderdo constituir
consorcios para desenvolver em conjunto as acbes e 0s servicos de saude que lhes
correspondam. (BRASIL, 1990).

8 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo

Unica, e 0s respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura

total das acOes de salde.

Diante da possibilidade legal de constituicdo de consorcios que atendessem a referida
Lei, foi criada uma Comissdo Intermunicipal de Saide — CIS, que serd enfocada mais adiante
na analise documental sobre a pré-constituicdo do consércio. Comissdo essa dedicada a

estudar tudo o que dissesse respeito a constituicdo desse novo formato institucional.

O caso de cria¢do do consorcio da Amunpar, revelou-se tdo importante ndo somente
para o desenvolvimento da regido noroeste do Parand, como também estimulou o proprio
Estado na implantacdo de novos consorcios. Isso se deu somente em 1997, quatro anos apos a

instalacdo do CIS. A Regido Noroeste era a que mais exportava pacientes para outros centros



109

de atendimento a salde publica no Estado, isso implicava em custos enormes para 0S

municipios da regido.

De acordo com as entrevistas realizadas o Entrevistado (E) - 1 — destacou o seguinte
aspecto de criacao dos consorcios:

Ele substitui o ente federativo, junta-se com diversos municipios, e se torna
ele préprio um ente de responsabilidade prépria, com recursos publicos a
serem administrados, e tem a sua independéncia e as suas responsabilidades
definidas em lei.

Nesse sentido a unido dos municipios visou empoderar o atendimento principalmente
na questdes das consultas especializadas. Diante disso, esse arranjo institucional foi uma
maneira inteligente de conducao dos servicos de saude em parceria com 0s Governos Estadual

e Federal. O E6 traz uma leitura interessante quando descreve 0 momento de criagdo do CIS.

O consércio foi uma ideia que nasceu da gaveta daqueles que queriam
transferir a contabilidade, mas infelizmente deu certo. Deu certo e eu tenho
como a Unica saida para 0os municipios de pequeno porte.

Ainda no contexto de discussdo sobre o momento de criacdo, o E7 aborda que a
instalacdo do CIS na regido da Amunpar atraiu profissionais para a cidade, entendendo assim
gue nédo foi somente uma melhoria para o setor de salde como também agregou valor para o
comércio devido aos deslocamentos dos pacientes a cidade pélo. Dito de outra maneira, a
representatividade politica da regido era minima, e um dos segredos dessa unido dos
municipios em forma de rede cooperativa pode ser entendido pela dificuldade de conquistar
algo isoladamente, principalmente nos municipios de pequeno porte como € o caso da regido

da Amunpar.

Diante dos relatos ja apresentados neste estudo e objetivando consolidar ainda mais, o
E4 revela a necessidade dos municipios se consorciarem, ou seja quais elementos foram

motivadores para essa uniao.

A descentraliza¢do do SUS e depois sua efetiva criagdo é que foi o grande
motivador para que se fizesse entdo essas politicas descentralizadas que dai,
oficialmente passou a saude da linha bésica, que se chamava linha de
especialidades, passou para 0s municipios, portanto eles precisavam dar
resultado, tinham que dar uma resposta a essa demanda criada.
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De acordo com E8 a formacéo do CIS/AMUNPAR foi a forma mais répida e barata
para resolver as demandas da época. Portanto, seu entendimento é que consorcio € uma
compra de servigos. Amparado a estes conceitos, mesmo que 0s municipios estejam na rede
e tendo pactuados a compra de servigos, € avaliado se € ou ndo viavel comprar servicos da

rede ou acessa-los fora.

Notou-se portanto que na regido da Amunpar 0s municipios se consorciaram em rede
visando atender as consultas de especialidades que ndo possuem condi¢fes de atender tais
como: financeiras, recursos humanos, equipamentos e conhecimento, além dos altos custos
para transportar pacientes para fora dos municipios para outros tratamentos. Surge entdo o
CIS/AMUNPAR que apés varios estudos de viabilidade e troca de experiéncias com o
consorcio de Pendpolis, conforme serd mais detalhado na analise documental, como uma

forma alternativa de atendimento aos usuarios dos SUS.

A questdo elencada na discussao das categorias para analise passam pelos tema sobre
que tipo de rede o CIS estava e esta inserido. Esta categoria analitica sera apresentada no

quadro 6 a seguir.

Tipos de Redes CIS/AMUNPAR

Horizontal Algumas etapas da prestacdo de servicos sdo horizontalizadas. Outras s&o
verticalizadas, existindo a presenca de empresas terceiras no processo de
atendimento as especialidades.

Vertical Ha a presenca de varias empresas que sdo contratadas pelo CIS para dar
conta de atendimento a demanda. Ex: Raio X, Densitometria  Ossea,
Tomografia.

Stakeholders A rede acessa servicos fora do CIS quando melhor Ihe convém.

Densa Ela se apresenta como densa variavelmente quando troca informacGes de
melhorias.

Difusa A rede apresenta aspectos difusos quando se fragmenta e busca atendimento
fora, além da baixa troca de informac0es e espirito de parceria.

Quadro 6 — Tipos de Redes

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme destacado na fala dos entrevistados alguns pontos sdo divergentes e outros
acabam convergindo. A exemplo disso 0 E4 destacou que existia uma espécie de acordo, onde

0 coordenador do consoércio de certa forma centralizava as ac¢fes, ndo desrespeitando as
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assembleias, mas tomava as decisfes e depois solicitava o referendo aos Prefeitos. Esse
modelo permanece até hoje!

O E3 pontuou que o CIS era centralizado na forma de reunir, mas sempre foi
descentralizado na forma de discutir as questdes, participacdo dos secretarios
municipais de saide em todas as decisGes do consorcio, dos prefeitos em
todas as reunies, em todas as reunides da Amunpar, num dado momento
nos tinhamos espaco para uma discussdo sobre consorcio, e todos sabiam
que estava se passando |4, com prestacdo de contas regular, com repasse dos
municipios para o consorcio de uma forma muito mais leve do que é hoje,
praticado.

A partir dos didlogos estabelecidos, a rede cooperativa consorciada, por si s6 nao
possui condi¢bes de financiamento para verticalizar seu atendimento. Existem empresas
terceirizadas para realizar determinados procedimentos, dado o alto valor de investimento
em equipamentos e recursos humanos para habilitar e ofertar os servicos a demanda das
prefeituras. A verticalizacdo acontece quando os programas do Governo Federal e Estadual,
ja possuem verba destinada e portanto, o CIS simplesmente precisa executa-lo. Assim sendo,

os documentos e as entrevistas revelam um modelo hibrido nessa modalidade de consorcio.

Entende-se também que a grande expansdo gera um descontrole, porém aumentam as
possibilidades de receita para entidade, sendo que a oferta restrita de servicos aumenta o
controle, entretanto diminui a possibilidade de receita gerando assim a evasdo dos municipios

para adquirir servigos fora da rede.

Quanto a abordagem de redes densas e difusas, as informagdes novamente apresentam
pontos distintos e em comum. O consércio praticamente ndo realizou contratos de longo prazo
0 que poderia caracterizar uma rede densa. Ela se caracteriza como sendo difusa pela fuga na
compra de servigos em outras regides do estado, ndo beneficiando o préprio consércio. Esse
ponto serd mais amplamente abordado na Quadro 10 — que nos traz as interdependéncias da

rede.

Colaborando com esta idéia, E2 relata que as decisfes sdo descentralizadas, que 0s
28 municipios ndo sdo chamados para opinarem nesse sistema, sendo 0 repasse de
informacOes realizados através de oficios. Nesse formato de organizacdo em rede, ela

complementa enfatizando:
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Os municipios em volta, limitrofes, os municipios de longe...estdo apoiando
mais 0 consércio do que 0 seu municipio gestor...nesse momento dificil do
consorcio e para 0S municipios também, seria 0 momento ndo de
exaltacdo...mas seria 0 momento de unir forgas e ver para onde se pode
caminhar.

Conforme analises apresentadas a rede esta cada vez mais fragmentada, entretanto ao
mesmo tempo em que se fragmenta e fragiliza buscando apoio e servicos fora, 0s municipios
ndo conseguiriam dar atendimento a demanda as especialidades e os servigos conforme
aponta o E4. Isso chega a ser um contra-senso quando se trata de analisar uma rede densa e

difusa.

E8 chama atencdo para o seguinte fato:

O CIS é uma rede fraca e enfraquecida demais, porque hoje a salde publica
em nosso municipio é a plena, que faz tudo. Faz desde a missdo basica, a alta
complexidade. Além disso os pagamentos do procedimentos sdo altos. Entdo
0s municipios estdo se aperfeicoando administrativamente nos plano do
Ministério da Salde, porque o dinheiro em direto na conta do nucleo.

Esse fato anteriormente apresentado merece destaque porque se 0S municipios
continuarem investindo no atendimento pleno, cada vez mais irdo enfraquecendo o consorcio.
Politicamente essa decisdo beneficia diretamente s6 o municipio e o chefe do executivo e
ndo a populacdo como um todo. Esse € mais um desafio que o CIS enfrenta e que precisa
realmente repensar suas estratégias e convocar 0S municipios consorciados para a mesa de

negociacgoes.

O CIS/AMUNPAR teve um papel inicial fundamental na equalizacdo das diferencas
no acesso a saude e hoje corre riscos de perder sua identidade ao ter que disputar com 0s
interesses movidos pela competicdo entre 0s municipios no repasse da verba que poderd ser
administrado pelo governo local. Portanto, esta presente na rede cooperativa uma tensao entre
os entes federados (municipio, estado e governo federal) um conflito no repasse das verbas e

servigos prestados ao publico que sdo mediados pelos jogos de interesse.

O CIS é composto por 28 municipios que compreende a regido da Amunpar, sendo
coberto pela 142 Regional de Saude. Nessa rede estd em estudo a possibilidade de ingresso de
novos municipios apds 18 anos de instalacdo do consorcio conforme descreve E2. O Quadro

7 apresenta o tamanho da rede em dados condensados.
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Tamanho

CIS/AMUNPAR

Capacidade de

Atingimento dos

Em rede cooperativa 0s municipios tiveram maior autonomia para realizar

acOes de promocdo e ampliacdo da saude a baixo custo, pelo menos

Obijetivos inicialmente. Maior capacidade de atendimento aos usuérios por meio da
expansdo nas especialidades.

Municipios 28 Municipios interligados pela 14% Regional de Saude. Empresas

na Rede terceirizadas prestando servicos para 0 CISSAMUNPAR.

Quadro 7 - Tamanho da Rede
Fonte: Elaborado pelo autor

Assim como em outros tipos de organizagfes quando um projeto busca a sua

consolidacdo, existem 0s céticos sobre a sua efetiva viabilidade, sobre a entidade que ira

executa-lo e se ele realmente vai funcionar. Mas o consércio nasceu grande e com muita

disposicdo para o trabalho. Suas duas primeiras medidas foram a de incorporacéo do CRE,

passando a ser gerida pelo CIS e aquisicdo de equipamentos de imediato. estes dois fatos ja

seriam suficientes para justificar a sua criacdo. Estendendo essas conquistas, elas passaram a

beneficiar uma populacdo de aproximadamente 252 mil habitantes na época. Essa tema sera

discutido no Quadro n° 8. Complementar-se-& o quadro com as entrevistas realizadas,

objetivando triangular as informacdes.

Ganhos/Conquistas

CIS/AMUNPAR

Sistema de Cooperagéo

Soma de recursos de cada municipio destinada ao SUS. Parceira de

Cooperacdo técnica.

Rede x Consoércio

Instalagdo de uma estrutura regionalizada de satde publica que serviu
como modelo para o Estado e para o Pais. A rede entende o CIS como
0 centro das atencGes e portanto, precisa além de representar a
instituicdo, tomar a frente para efetuar as melhorias em todo o sistema

cooperativo.

Recursos

Os projetos regionais junto ao Governo Federal possuem outro olhar na

tomada de decisdo dos gestores, do que tomados isoladamente.
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Conquistas

Aquisicdo de equipamentos de diagndsticos, Instalagdo do COAS —
Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico, CRE-Paranavai, CRE-
Loanda, CAPS-Loanda, Casa do Aguardo, Hemonucleo Regional,
Ampliacdo de Especialidades médicas. Baixa/Média colaboracdo dos

atores principalmente nos ultimos anos.

Colaboracéo

O que se contrapde com o periodo de criacdo. O que se pretende criar é
a formacdo de consércios que integrem outros setores, tratamento de

residuos soélidos.

Ganhos que Buscam Criar | O municipio sede estuda a viabilidade se sair da rede cooperativa.

Quadro 8 - Ganhos/Conquistas da Rede

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com E7, os ganhos foram diversos, entretanto pode-se enfatizar 0s

principais:

Proporcionar para a populacdo ou usudrio os beneficios das
especialidades...esse foi 0 ponto maximo...conseguimos dar um pouco mais
de resolutividade nas doencas, o0 que ndo existia sem o CIS. além disso, a
comodidade, gastos com deslocamento, riscos de estrada, pds operatorio,
revisdes, consultas, todas essas despesas foram economizadas para os cofres
dos municipios e consequentemente para a regiao.

O grande ganho do sistema foi que os municipios passaram a dar a resposta necessaria

a seus pacientes de uma forma mais efetiva e muito mais econémica. Os municipios tiveram

mais facilidade, bem como maior economia no atendimento a seus pacientes, esses foram os

grandes ganhos dos municipios organizados em rede, além de uma unido de falarem a mesma

lingua, a respeito de saide. Conforme cita E3:

O municipio menorzinho da nossa regido com o maior, entdo os prefeitos se
envolveram, os prefeitos passaram a ter um conhecimento maior da éarea de
salde, da implantacdo da municipalizacdo, entdo acho que o préprio
consorcio, porque nos tinhamos reunides semanais € mensais nos municipios
de uma comiss&o, da comissdo do consércio, que havia uma comissdo dentro
do consorcio, nos faziamos essa reunido mensal em todos 0s municipios, um
municipio de cada vez, e com isso 0s secretarios, os prefeitos, os vereadores,
eles foram tendo um conhecimento maior discutindo, debatendo mais salde,
e isso acho que foi um ganho grande para 0s municipios, no seu processo de
implantacdo da municipalizacdo de salde.
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A disposicdo dos prefeitos e da 142 Regional de Salude, que coordena as agdes do
CIS, viabilizou a melhoria dos servicos ja existentes, além de proporcionarr novos, como foi o
caso da ortodontia. Foi mais uma conquista da regido através do novo sistema de rede
cooperativa dentro de um sistema publico de satude, houve maior equalizacdo do acesso aos
bens e servigos gerados pela sociedade. Pessoas anteriormente, alijadas do direito a possuir
um aparelho (auditivo, proteses, etc) devido ao alto custo puderam té-los por meio do
Consorcio.

O CIS/AMUNPAR serviu de modelo assim como o consarcio de Penapolis, recebendo
visitas de diretores das regionais de salde do Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Cabe
ressaltar que a regido da Amunpar atingiu este estagio de conquistas, dificuldades,
enfrentamentos e mobilizacdo dos municipios circunvizinhos num momento em que

praticamente toda a estrutura da sadde publica no pais estava sucateada.

Evidentemente que com todas as dificuldades néo deixou de ser motivo de orgulho o
fato d o Noroeste estar seguindo, com criatividade, ousadia e trabalho encontrar as solucoes

para seus problemas a ponto de ser exemplo para o Brasil.

Ja no ano de 1995, os servicos de referéncia prestados pelo CRE de Paranavai eram
0s seguintes: consultas de Angiologia / AIDS / Cardiologia / Clinica Cirargica / Dermatologia
/ Endocrinologia / Gastroenterologia / Ginecologia / Obstetricia / Nefrologia Oftalmologia /
Ororrinolaringologia / Ortopedia / Pediatria / Psicologia / Psiquiatria / Servigo Social /

Tisiologia / Urologia.

Os ganhos também foram dos SADT — Servi¢os de Apoio, Diagndstico e Tratamento:
Audiometria / Endoscopiadigestiva / Eletrocargiograma / Eletroencefalografia / Fisioterapia /
Farmacia / Laboratodrio / Ortese e Protese / Raio X, Tratamento Fora do Domicilio — TFD /
Ultrassonografia. Além de contar também com os servi¢cos de Odontologia: Endodontia /

Protese dentaria / Ortodontia preventiva.

No entendimento do E8 o grande ganho do CIS n&o foi financeiro, mas sim social.
Destacando que:

O consércio ajudou muita gente que precisava sair da Paranavai a Curitiba
para realizar uma consulta, a mde com a crianga, o idoso, a pessoa bastante
convalescida...portanto, o ganho foi na atencéo ao paciente.

Entendia-se também que na época a medicina seria uma grande alavancadora de

desenvolvimento para uma regido, e que Paranavai como um pélo tinha que dar essa resposta
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a comunidade do noroeste. Portanto, a estratégia mais adequada para 0 momento que se vivia
foi trazer esses servicos de especialidades para que 0s municipios pudessem se organizar,
conforme relata E5.

Outros ganhos importantes da rede CISSAMUNPAR foi a instalacdo do CRE, CAPS —
Centro de Atendimento Psicossocial na cidade Loanda- PR. Essa unidade micro regionalizou
a saude do CIS para atender mais amplamente e com menor custo mais especialidades

médicas de 11 municipios que compreendem aquela sub-regiao.

O planejamento da rede consorciada apresenta resultados unanimes neste estudo. Das
oito entrevistas realizadas todas mencionaram esse aspecto, sugerindo melhorias na forma de
se planejar a rede como um todo, levando em consideragdo que 0s municipios sdo os donos do
consorcio, portanto, precisam estar mais presentes na elaboracdo dos planos, das acdes na
realizacdo de projetos e projecdes em conjunto. O Quadro 9, sintetiza os principais pontos
relatados nas entrevistas. Antes disso oportunamente E4 cita pontos importantes sobre a
forma de planejamento existente no CIS:

entdo a gente ndo agia muito, a gente reagia as necessidades, o0 que nunca é
bom. Entdo eu vejo que a falta de recursos também prejudicava um pouco a
guestdo da gestdo, porque é muito dificil vocé fazer planejamento, quando
vocé ndo tem perspectivas reais, concretas, de que aqueles valores, de que
aqueles recursos, eles estardo efetivamente disponiveis. Alguns municipios
nunca tiveram compromisso efetivo com o pagamento das mensalidades do
consorcio. O nosso planejamento sempre foi de curtissimo prazo pela
inseguranca do recebimento.

Funcionamento CIS/AMUNPAR

Planejamento Centralizado no CIS todas as atividades. Conta com baixa participacéo
dos atores na gestdo da rede. As préaticas Enddgenas precisam ser mais
externalizadas e disseminadas na Rede. Existe baixa regularidade na
cooperacdo técnica, administrativa e estratégica. Equipamentos,
necessitam reparos e em alguns casos quando sdo danificados demoram

no conserto.

Gestdo da Rede Os municipios em sua maioria sao mais reativos do que pro-ativos. Sua
insercdo no planejamento é tdo baixa, a contar pela auséncia de
participacdo nas assembléias de Prefeitos e Secretarios de Saude. Um
pequeno grupo de Secretarios formaram uma equipe para se aproximar

mais das decisdes em conjunto.

Frequéncia de Acesso Os acessos a rede acontecem com frequéncia, entretanto & medida que
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encontram precos mais baixos ocorrem evasfes. Historicamente em
periodos eleitorais alguns procedimento aumentam significativamente a

demanda. E o caso das préteses dentérias.

Resolutividade na

Utilizacdo

O CIS possui bons indices de resolutividade das especialidades ofertadas,

por meio de cotas distribuidas na rede.

Comunicacéo,
Equipamento,
Recursos Humanos,
Financas
Governanca da
Rede

A comunicacdo, seja ela virtual ou ndo, apresenta deficiéncias, talvez
pela dificuldade de reunir todos os municipios constantemente. Aliés as
reunides hoje séo centralizadas e no periodo de pré-constituicdo existia
uma descentralizacdo, muito bem aceita pelos gestores. E como
constatado em Atas, a pauta tematica “aumento de tarifas” estd no topo
das discussBes. Opera numa linha ténue entre o vermelho e o amarelo.
Quanto aos recursos humanos, de fato ocorre um inchago na organizacao,
sem estudos de reducdo. Sobre as fontes de financiamentos, ocorrem de
trés formas: o CIS, recebe recursos dos municipios, do Estado e do
Governo Federal. No organograma atual do CIS, ha a presenca de uma
comissdo paritaria que administra em causa propria. Outra forma legal de
governanga é o Ministério Publico e o TCE — Tribunal de Contas do
Estado do Parand. A comissdo paritaria esteve desativada durante um

bom periodo e sua reativagdo apresenta sazonalidades de participagdo.

Quadro 9 - Funcionamento/Estruturacédo da Rede

Fonte: Elaborado pelo autor

A participacdo efetiva na gestdo da rede era muito baixa. A gestdo ficava por conta da

equipe administrativa e sob a coordenacdo do consoércio, de maneira centralizada. O consércio

é dos municipios mas na pratica a impresséo é de que os mesmos nao tém o CIS como uma

extensdo da sua Secretaria Municipal de Saude. Alguns consorciados veem 0 consorcio como

um prestador de servigo e ndo como parte do planejamento e gestdo da saude presente no seu

municipio. E3 destaca que na época o planejamento do Cis funcionava da seguinte maneira:

Tinhamos uma comissdo, tinhamos profissionais muito bem
capacitados na época, e nds sentdvamos, nos reuniamos, e de acordo
com a necessidade de cada... dos municipios , ndo de cada, mas dos
municipios, nds nos planejavamos, nés nos...discutiamos a folha de
pagamento, a contratacdo de recursos humanos, a necessidade de
equipamentos, para que 0 consdrcio viesse a dar cada vez mais uma
resposta adequada aos municipios, e de acordo com a complexidade do
sistema de saude, a gente pudesse dar, a0 maximo, a resposta dentro do
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consorcio e ai sim, quando ndo conseguiamos dentro do consércio tentar
contratar algum servico fora do consércio, isso ai foi logo na sequéncia da
implantacdo do consércio também, e a grande missdo era complementar o
Sistema Unico de Satde para que os municipios nio sofressem tanto e nio
encaminhassem tantos pacientes para longe da sua regido.

No periodo recente a criagdo do CIS sua gestdo e interacdo com 0S municipios
ocorriam descentralizadamente com reunides mensais sobre salde em cada municipio, onde
participavam todos 0s secretarios municipais de saude, as cAmaras municipais, e os prefeitos.
Portanto, existia uma efetiva participacdo e envolvimento dos atores sociais. Exemplificando:
em uma reunido sobre saude no municipio “x”, que € 0 menor municipio da regido,
participavam 0s 28 municipios e antes das reunides eram visitados todos 0s servi¢os de salde
do mesmo. Dessa forma o maior municipio da regido sabia 0 que 0 menor municipio possuia,

em termos de equipamentos de satde, como descreve E3.

Porém, as informacGes sobre a inser¢do dos municipios no planejamento e gestdo do

CIS, ndo sdo as mesmas de hoje conforme descreve E2:

Uma area fragil essa de planejamento estratégico, ndo existe um
planejamento estratégico, visdo de futuro sobre atendimento, sobre custos,
sobre 0 que pode acontecer daqui a dois anos, entdo é algo que ainda esta
fragil, agora, nesse momento do consoércio, é que estamos sentando,
repensando, tentando ver aonde nds estamos e aonde queremos chegar. O
consorcio, eu posso dizer ha alguns anos atras, se olhar 10 anos atrés, e se
fosse falar sobre salide do consoércio eu ia dizer que ele estava com bem mais
salde que esta hoje. Hoje ele estd pesado, com a pressdo alta, obeso e
cansado, entdo eu diria isso ai, que ele esta precisando de um tratamento.

Por conta desses aspectos apresentados notou-se a falta de interacdo na rede
consorciada, tornando-a fragil, fragmentada e entendendo-a pela génese precisaria haver um
melhor entrelacamento entre os atores sociais.

Os consorcios poderiam ajudar 0os municipios ndo somente na area de saude, como
também no setor de infra-estrutura, nas licitacbes, agrupando municipios nas licitagdes e
servigos de pavimentacao, buscando adequar custos menores .

A frequéncia de acesso da rede oscila de acordo com as especialidades ofertadas e a
demanda que os municipios possuem. Quando o CIS néo tem condic¢des de ofertar 0s servigos
e ndo consegue credenciar empresas terceiras para a realizagdo das mesmas, ocorre evasao
para outras regides. Alguns municipios estdo encontrando novas formas de buscar
atendimento para seus pacientes. Nesse ambito o entendimento do E4 sobre essa tematica se

apresenta como um tipo de triangulo inadequado. Os municipios compravam e ainda
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compram direto das clinicas, sangrando assim 0 consorcio que eles proprios sdo donos, acao
que prejudica o consércio, e mais uma vez demonstra o pouco entendimento desse mesmo
municipio em relacdo ao objetivo do consorcio.

Como o consorcio € uma rede de municipios cooperando de maneira 1/28 avos,
precisa haver um melhor entendimento dos prefeitos sobre o que querem do consorcio, o que
querem melhorar, ou se querem extingui-lo, conforme apontou E8. Um dos pontos
primordiais nesse entendimento sobre consércios de salde ou em qualquer area que diz
respeito a mesma, ndo é transitdria, por isso a pasta da saude dos municipios deveria ser
ocupada por um profissional de carreira que fosse capaz de realizar um planejamento
consistente e ndo transitério como o que vem acontecendo.

Quando se trata de resolutividade nos procedimentos do CIS perante 0s servigos
prestados, dois fatos se apresentaram como importantes e portanto merecem destaque. Dois
jargbes foram utilizados por E2 e E4 para exemplificar o problema da resolutividade e
desperdicios de recursos. Um deles é a “empurroterapia” ¢ o outro ¢ “ao-a0-ao”. Ambos
possuem o mesmo significado. A questdo se configura da seguinte forma: o atendimento da 12
linha ou a rede basica cuja responsabilidade é do municipio geralmente seus atendimentos sdo
realizados pelos postos de salde que possuem poucos recursos, portanto, o paciente chega
para ser atendido e eles encaminham para a 22 linha que é a de especialidades, gerida pelo
CIS em Paranavai ou em Loanda pelo CRE. Na maioria das vezes esses pacientes nem
precisariam desses encaminhamentos. Assim, entende-se que uma rede afoga a outra e vice e
versa.

Os dados coletados e apresentados no Quadro 10 apontam que as conexdes, a troca de
informacdes entre o consércio e os municipios é deficitaria. Imagina-se que todas as
secretarias de salde precisam realizar seu planejamento e o consércio também. Se fossem
feitas concomitantemente e em forma de rede entre 0s 28 municipios € o consorcio, 0S
resultados deveriam ser outros. Diante disso, a existéncia de um planejamento de salde

comum efetivamente regional poderia fortalecer o sistema de cooperacdo em rede.

Interdependéncias CIS/AMUNPAR
Troca de InformacGes e O meio mais utilizado para as trocas de informagbes entre os
Conhecimentos na Rede Secretarios de Saude é o Conselho Municipal de Saude, que alids

existe baixo envolvimento por parte do CIS nessas reunides e nas

reunides CRESEMS — Conselho Regional dos Secretarios Municipais
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de Satde. E um o6rgdo consultivo e deliberativo. Como é baixa a
pratica de acesso a e-mail por parte dos Prefeitos e Secretérios de
Saude, a maioria das vezes os documentos sdo levados pelos
motoristas das ambuléncias. Por um lado reduz custos, por outro pode

acontecer extravios.

Acesso a somente a Rede Dos 28 municipios consorciados, 50% ou mais acessam servicos fora
Cooperativa ou Busca da rede, o que de certa forma a compromete.

Recursos Fora.

Quadro 10 - Interdependéncias da Rede

Fonte: Elaborado pelo autor

Como essa rede estad formada, e continua sendo estruturada a cada dia, sua fragilidade
esta nos pontos em que ndo existem conexdes e interdependéncias. E4 pontua esse aspecto

da seguinte maneira:

O consoércio pensa pelos 28 municipios, mas ndo consegue interferir no
planejamento e na gestdo da secretaria municipal do municipio. O municipio
precisa planejar suas acdes de salide, mas na hora de planejar ele ndo insere
0 consorcio entdo, esse € o grande problema. Esse é o maior problema. E é
por isso que essa rede ndo cresce mais. E nem se entrosa melhor.

Além dos conceitos ja inseridos neste estudo, 0 modelo de organizacdo em rede
preconiza a existéncia de relacdo interorganizacional e intergovernamental,  mais
precisamente aqui abordado, de fluxo e fluidez nas informacgdes e tomada de decisdes. Sendo
assim, E6 apresenta uma relevante reflexdo a respeito desse tema dizendo que a maior
dificuldade dos municipios é a falta de conhecimento técnico dos prefeitos e secretarios
municipais de salde. Se eles ndo possuirem a sensibilidade para compartilhar esse
conhecimento, para realizar conexdes e enxergar 0 consorcio como um a rede efetivamente
integrada, poderdo enfraquecé-la gradativamente, e aos poucos desintegra-las. Essa falta de
conhecimento e também a busca por informacdes enfraquece a assisténcia basica, que por sua
vez sobrecarrega a média e alta complexidade. Com base nisso 0 consorcio ndo tem como

absorver a demanda, levando a assisténcia para instancias federais..

O CIS ainda é uma entidade fechada e Paranavai por ser uma cidade polo precisa se
comprometer , bem como assumir as rédeas e participar da mesa de discussdes. Os outros
municipios também encontram dificuldades na inter-relagdo com a gestdo administrativa.

Para isso, precisam repensar o sistema de consorciamento em rede cooperativa. Se ndo houver
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melhorias os consorciados desistirdo de comprar servicos do consoércio, pois é mais facil

comprar fora da rede, de acordo com ES8.

A partir do momento em que a rede se fortalecer podera haver investimentos e maior
valorizacdo do consdrcio junto a seus atores consorciados, e a partir dessa valorizagdo nédo

precisardo buscar os servigos fora como acontece hoje.

A andlise dos dados explicitou os pontos mais relevantes apresentados na revisao de
literatura. O caso estudado converge em alguns aspectos e diverge em outros. Entretanto,
confirma uma tendéncia de governos em rede, discutidos neste estudo, bem como confirmado
na literatura. A revisdo da literatura permitiu-nos compreender o impulso na escala das
especialidades ofertadas pelo CIS e na redugdo de custos, otimizando a gestdo dos recursos

publicos na regido da Amunpar.



CONSIDERACOES FINAIS

Apos a pesquisa foi possivel subsidiar o debate acerca da politica pablica no setor de
salde, especificamente quando se trata do tema redes de cooperacdo, buscando assim,
contribuir para a formacao e manutencao do 6rgdo que presta servigos especializados de saude

para mais de 252 mil habitantes.

A andlise dos dados, a partir do recorte da pesquisa apresentada na tematica de redes
cooperativas, permitiu entender de maneira mais sisttmica e ndo somente como uma simples
aglomeracédo de 28 municipios que acessam a rede consorciada para aquisicdo de servigos de
especialidades médicas. Revisita-se, portanto, o objetivo desta pesquisa que lancou luz para
analisar as conquistas que o CIS/AMUNPAR obteve a partir da teoria de redes, tendo como
pergunta norteadora a recuperacgdo da trajetéria social do consorcio.

Diante disso, pode-se dizer que este estudo esta de acordo com o0s objetivos
delineados, que foram descrever 0 momento de criacdo, identificar elementos que levaram a
sua criacdo em 1993, caracterizar 0s propdésitos criados, bem como os atuais, investigar
complementaridade entre o CIS e seus municipios consorciados, compreender o0
funcionamento estrutural do sistema consorciado, demonstrar a cooperacao e coopeticdo com
base em dados empiricos do CISSAMUNPAR e demonstrar a cooperacdo e coopeticdo com

base em dados empiricos do objeto de analise.

Levando em consideracdo a especificidade do setor de saude, a discussdo sobre
politicas publicas, o sistema Unico de salde, o sistema de consorciamento, por si s
representam um campo de estudos controverso, repleto de divergéncias ideoldgicas, sociais,
politicas, econdmicas e estruturais que envolvem o pais. Mesmo com a utilizagdo do rigor
cientifico nas etapas das pesquisas adotadas neste projeto, estdo presentes algumas
limitacbes. Uma delas pode ser considerada como a experiéncia do pesquisador nesta
modalidade metodoldgica que envolve a técnica de coleta de dados da historia oral, a outra
nos dados levantados através de entrevista e analise documental que ndo apresentaram

extrapolages nem generalizagfes para outros consorcios publicos de salde.

O objetivo da andlise em discussdo foi sendo estudado apenas por uma das mais
variadas metodologias qualitativas existentes, ndo se esgotando outras varidveis

metodoldgicas de investigacao.
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Esta vitoriosa experiéncia na area de salde publica em rede deve ser portanto motivo
de estudos mais aprofundados. Se o consorcio deu certo na area de salde na sua génese,
provavelmente dariam os mesmos resultados em outros setores. Os Prefeitos e demais atores
sociais que com competéncia e responsabilidade souberam tdo bem elaborar esse novo
formato de governo em rede, deveriam partir para outras iniciativas para a solucdo dos
problemas que afligem toda a regido. Portanto, entende-se que o fendbmeno da regionalizacéo
da saude ¢ um dos caminhos mais viaveis para o desenvolvimento regional. Assim sendo, 0s

estudos apontam cada vez mais para o governo em rede.

O estudo realizado permitiu apontar que o CIS é uma rede cooperativa que esta
envolvida num processo de construcdo permanente, possuindo relagdes interorganizacionais
e intergovernamentais. Portanto, € dificil imagina-lo pronto, acabado em sua formatacéo,

conseguindo oferecer todos 0s servigos necessarios em pleno atendimento a demanda da rede.

A questdo ndo e sO atender a demanda da rede, mas fortalecer o processo de trabalho
em rede, revendo as politicas publicas publicas em nivel municipal, estadual e federal — as
interconexdes e a necessidade de transparéncia no processo. A pesquisa revelou a lacuna
existente pela contradicdo entre a proposta do SUS e a fragilidade do sistema que permita
novas relacfes de trabalho para o atendimento das politicas de saude, a falta de integracdo
entre as politicas nos entes federativos (Municipio, Estado e Federacdo) e a propria
aprendizagem de processos democraticos que solicitam maior participacdo e nova relacdo de

poder entre os distintos atores.

As entrevistas revelaram o campo de atuacdo do consorcio entendendo-o0 como uma
rede de cooperacdo. Através do estudo realizado notou-se a possibilidade de iniciar-se um
processo que incite novas pesquisas na area de politicas publicas de saude, aliando conceitos
das ciéncias sociais aplicadas a administracao e teoria de redes. Portanto, espera-se que tanto
estudos qualitativos quanto quantitativos sejam realizados nesta forma de arranjos
institucionais surgidos na década de 80 proliferando-se significativamente somente a partir
dos anos 90. Uma das pensatas que o presente estudo deixa aos académicos e pesquisadores &
transformar a riqueza de dados que o consorcio possui visando identificar os reais problemas
de cada municipio, tratando das causas e ndo somente encaminhando o efeito para que o
consorcio o resolva momentaneamente e novamente devolva ao municipio. E a famosa

empurroterapia ja descrita anteriormente.
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Para ndo repetir equivocos do passado e do presente faz-se uso dos resultados dessa
pesquisa que mostram outros caminhos possiveis para a efetividade da gestdo das Politicas
Pablicas. O movimento de colocar atencdo ao CIS-AMUNPAR e revisitar essa historia
mostra a potencia do inicio em processos de articulacdo democréatica que visavam atender as
demandas locais-regionais. Nesse esforco conjunto superaram-se entraves objetivos e
subjetivos criando-se nova cultura nas relagbes dos municipios e destes com os usuarios do
sistema de salde, isso ndo implica em negar-se as tensbes e conflitos do passado e do
presente. O que ocorreu na génese do Consorcio ilustra que é possivel fazer diferente e fazer
a diferenca na gestdo dos servigos prestados ao publico. Isso vai na direcdo contraria da
repeticdo chamada "empurroterapia”.

O CISIAMUNPAR mostrou em seu inicio outra forma de responder a demanda por
melhores servicos e ampliacdo da acessibilidade aos bens e servicos. Revisitar esse momento
aponta um novo horizonte para que na atualidade se reconstrua novas relagdes. As agdes
efetivas podem retomar o sentido e o significado do Consorcio para aqueles que
operacionalizam as Politicas Publicas em diferentes instancias (funcionarios, governo,
prestadores de servicos) e para aqueles que sdo usuarios. E necessario a revitalizacio de cada
um em sua identidade e pertenca para criar-se novos processos em que se articulem o poder
social (no monitoramento), o poder econémico (nas parcerias com 0 privado) e o poder
politico (como responsavel pela regulacdo). Esse estudo ndo termina aqui, mas abre-se para a
continuidade ao dar visibilidade as relacdes de poder presentes no CISSAMUNPAR. Esse sera
0 proximo desafio para futuros estudos no campo da ciéncia social aplicada a administracdo
envolvendo a tematica de redes para melhor compreender sua importante funcdo no sistema

pablico de assisténcia a satde da populacéo.

A partir deste estudo espera-se recuperar entre 0S municipios a génese do consorcio,
fortalecer os lagos de sentido de pertenga na rede CIS-AMUNPAR, elaborar processos de
capacitacdo da rede, melhoria da gestdo dos processos, gerar maior competitividade revendo
os valores cobrados pelo CIS, buscar novas parcerias, dialogar os entes federativos.

Em nivel dos processos de gestdo do CIS, a pesquisa apontou que a rede necessita de
melhoria na comunicacgéo e agilidade dos servigos oferecidos, capacitagédo dos profissionais,
em nivel da infra-estrutura precisa-se de investimentos em equipamentos que atraiam 0s
municipios para a rede, evitando assim 0 acesso a servigos fora do sistema consorciado. E

guanto a dimensdo humana, que pessoas busquem sempre 0 processo de aprendizagem desta
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nova modalidade de gestdo da saude publica, que é o sistema consorciado cada vez mais

descentralizado, menos burocratizado e mais flexivel.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA - CATEGORIAS DE ANALISE

Categorias e Elementos para Coleta de Dados

Categorias

Elementos

Criacdo/Historico

- Formacdo da Rede

- Aspectos Politicos

- Econdmicos

- Social

- Regional

- Otimizacdo de Recursos

- Aquisi¢do (materiais, equipamentos, pessoal, etc.)

Tipo de Rede

- Horizontal/Vertical
- Cooperativa
- Stakeholders

Tamanho da Rede

- O tamanho da rede afeta sua capacidade de atingimento dos objetivos

Ganhos da Rede

- O que ha de melhor no sistema de cooperac¢ao?
- Como o CIS é visto pela Rede?

- Os recursos sdo bem geridos?

- Misséo da Rede/Cis

-Objetivos em Termos de Politicas Publicas

- Quais 0s Ganhos

- Interesses dos Atores

- Colaboracéo

- Quais ganhos a Rede Busca Criar

Funcionamento/Estruturacdo
da Rede

- Planejamento

- Gestdo da Rede

- Os municipios consorciados estdo presentes na elaboracao dos
objetivos, metas, estratégias, tomada de decisdo e controle da rede.
- Grau de participagdo dos atores na rede

- Comunicacéo, Frequéncia , Habilidades

- Equipamentos, Recursos Humanos

- Coordenacéo

- Sistema de Informac&o/Tecnologia/ Em conjunto ou separado, -
Encaminhamentos

- Disponibilizagdo de Know-how e Informacdo, Troca de Experiéncias
- Resolutividade na Utilizag8o da Rede, Governanca da Rede

- Expectativa de Funcionamento da Rede

Conexdes/Interdependéncia

- Troca Informac@es e conhecimentos na Rede
- S6 acessa a rede ou também realiza procedimentos fora dela
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APENDICE B - CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Erick Dawson de Oliveira, mestrando do Programa de Pds- Graduacdo em
Administracdo da Universidade Metodista de Sdo Paulo — UMESP-SP, portador do CPF:
027.454.519-52, RG: 6.054.610-0 cujo telefone para contato € (44) 3045-3244 / 9975-0767 e

endereco eletrénico erickdawson@hotmail.com, desenvolverei uma pesquisa qualitativa, com

fins cientificos, na area de Administracdo de Empresas, dentro da linha de pesquisa de Gestdo
de Pessoas e Organizagdes cujo titulo é: Consorcio Intermunicipal de Saude/Amunpar: uma

historia revisitada.

As anélises resultantes desta pesquisa servirdo de subsidio para a construcdo da
dissertacdo de mestrado junto a esta universidade. O objetivo geral desta pesquisa é analisar
os resultados da criacdo do consorcio intermunicipal de saude, pela ética de redes. Os
objetivos especificos foram delineados da seguinte forma: (a) Descrever 0 momento histérico
de criacdo do CIS/AMUNPAR; (b) Relacionar os elementos que levaram a criagdo do
CIS/AMUNPAR no ano de 1993; (c) Caracterizar os propdsitos e criacdo atuais do CIS; d)
Investigar a complementaridade entre o CIS e seus municipios. €) Compreender o

funcionamento estrutural dos sistema consorciado.

O método utilizado sera qualitativo, exploratorio e descritivo, valendo-se da técnica
de coleta de dados conhecida como Historia Oral (HO) e anélise documental.

Por oportuno, reitero que os dados informados serdo mantidos em total sigilo,
enguanto compromisso fundamental ao atendimento dos requisitos basicos do codigo de ética
de todo pesquisador cientifico e das respectivas comissdes de ética da Universidade Metodista
de Séo Paulo.

Sua participagao nesta pesquisa ¢ VOLUNTARIA e ndo determinara qualquer risco.

Sua participacdo ndo lhe trard nenhum beneficio direto, todavia os resultados desta

pesquisa poderdo ser socializados com os participantes da pesquisa.
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Informamos que o Sr. (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, a
qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas quanto a metodologia, tratamento dos dados, ou

qualquer outro assunto relacionado com esta pesquisa.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
o final da participacdo no estudo, sem qualquer prejuizo, bem como da devolugdo do relato
com alteracOes, sendo que a recusa do documento desta pesquisa serdo respeitados, se
solicitados a qualquer momento e sem lhe acarretar nenhum tipo de prejuizo de qualquer

espeécie.

N&o existirdo despesas ou compensagdo pessoais para 0 participante, em qualquer
fase do estudo, portanto, ndo haverd compensacéo financeira relacionada a sua participagao.

Existindo qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo pesquisador.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa € 0S

resultados serdo veiculados por meio de artigos cientificos, congressos e estudos académicos.

O pesquisador declara que os aspectos a seguir ndo se referem ao objetivo que este
estudo pretende alcancar: métodos alternativos ao paciente; acompanhamento e assisténcias
ao paciente, formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo da pesquisa,
formas de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da participacdo da pesquisa.
Anexo o consentimento livre esclarecido para ser assinado em duas vias, sendo uma delas do

participante e outra do pesquisador.



138

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
RG: CPF:

Acredito ter sido suficientemente instruido sobre as informacGes que li ou das que
foram lidas para mim na Carta de Apresentacdo do Projeto de Pesquisa, descrevendo a
pesquisa:

Eu, abaixo assinado, concordo em participar deste estudo como sujeito. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos, riscos e garantias de esclarecimentos permanentes referentes a minha pessoa.

Ficou claro para mim que meu nome ndo constara no estudo, mas posso considerar a
utilizacdo de um pseuddnimo, ou apenas as iniciais do meu nome, o que me garante sigilo.

Ficou claro também que tenho direito de retirar meu consentimento de participar desta
pesquisa, antes ou durante o evento, sem prejuizo de penalidades a minha pessoa.

Sendo assim concordo em participar deste estudo de forma voluntéria e fagco as op¢des
de sigilo, as quais posso optar em mudar a qualquer instante, para tanto basta comunicar
formalmente o pesquisador.

Autorizo utilizar a forma indicada para fins de publicaces da pesquisa.
( ) iniciais () pseuddnimo

A saber:

Paranavai, _ de  de 2011.

Pesquisador

Erick Dawson de Oliveira

RG: 6.054.610-0, CPF: 027.454.519-52
Rua Imbituva, 281, Paranavai/PR

Cel (44) 9975 0767
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APENDICE D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Declaracéo de Responsabilidade do Pesquisador

Eu, Erick Dawson de Oliveira pesquisador responsavel pela pesquisa denominada “Consorcio
Intermunicipal de Saude/Amunpar: uma histéria revisitada”, declaro que: assumo o
compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacbes que serdo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; 0os materiais e as informagdes obtidas no
desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados para se atingir o (s) objetivo (s) previsto (s)
na pesquisa; -0s materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade da Universidade Metodista de Sdo Paulo — UMESP; -o0s resultados da
pesquisa serdo tornados publicos em periddicos cientificos e/ou em encontros, quer sejam
favoraveis ou ndo, respeitando-sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa, ndo havendo qualquer acordo restritivo a divulgacdo; - o CEP-UMESP sera
comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa, por meio de relatorio apresentado
anualmente ou na ocasido da interrupgdo da pesquisa; assumo o compromisso de suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, consequente a mesma, a qualquer

um dos sujeitos participantes, que ndo tenha sido previsto no termo de consentimento.

Séo Bernardo do Campo, 21 de janeiro de 2011.

Erick Dawson de Oliveira
CPF 454.519-52
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APENDICE E - DECLARACAO DE IDENTIDADE DE CONTEUDO

Declaracgéo de Identidade de Contetdo

Eu, Erick Dawson de Oliveira, declaro que o projeto de pesquisa “Consoércio Intermunicipal
de Satde/Amunpar: uma histéria revisitada” , do qual sou pesquisador responsavel, aqui
apresentado para obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UMESP).
Atraveés desta também me comprometo a comunicar ao CEP-UMESP quaisquer modificagdes
ou interrupcdo da proposta do projeto, ora apresentada, que acontecam durante Seu
julgamento.

Séo Bernardo do Campo, 21 de janeiro de 2011.

Erick Dawson de Oliveira



