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Resumo

O modelo federalista brasileiro e a descentralizacéo politica e administrativa visam a diminuigéo das histéricas assimetrias regionais.
Este artigo analisa comparativamente os mecanismos de governanga utilizados pelos Estados do Rio Grande do Sul e do Amazonas
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para resolver conflitos e minimizar os impactos das relagdes entre multiplos atores no &mbito dos servigos especializados de saude.
Foram trianguladas entrevistas semiestruturadas, normas e planos de saude para identificar como esses Estados operam os principios
de accountability, transparéncia e estratégia, e quais os instrumentos de cooperagao utilizados para alinhamento de interesses
existentes. Os resultados sugerem que, embora regidos pelos mesmos instrumentos normativos e modelo de financiamento, coexistem
fatores criticos (evidenciados pelos indicadores de saude) e potencialidades no modelo federalista quanto a governanga da saude
publica, influenciando os resultados em saude no territério. Conclui-se que os instrumentos de governanga se inter-relacionam e
influenciam diretamente no resultado em saude dos Estados e na prontiddo de respostas ao cidado.

Palavras-chave: governanca, conflitos de agéncia, saude publica.
Abstract

The Brazilian federalista model and political and administrative descentralization ain to reducethe historical regional imbalances.
This article comparatively analyzes the governance mechanisms used by the States of Rio Grande do Sul and Amazonas to resolve
conflicts and minimize the impacts of relationships between multiple actors within the scope of specialized health services. Semi-
structured interviews, standards and health plans were triangulated to identify how these States operate the principles of accountability,
transparency and strategy and which cooperation instruments are used to align existing interests. The results suggest that, although
governed by the same normative instruments and financing model, critical factors (evidenced by health indicators) and potential
coexist in the federalist model regarding public health governance, influencing health outcomes in the territory. It is concluded that
governance instruments are interrelated and directly influence the health results of States and the readiness of responses to citizens.

Keywords: governance, agency conflicts, public health.
Resumen

El modelo federalista brasilefio y la descentralizacion politica y administrativa tienen como objetivo la reduccion de las histéricas
asimetrias regionales. Este articulo analiza comparativamente los mecanismos de gobernanza utilizados por los estados de Rio
Grande do Sul y Amazonas para resolver conflictos y minimizar los impactos derivados de las relaciones entre mditiples actores en
el ambito de los servicios especializados de salud. Se realizé la triangulacién de entrevistas semiestructuradas, normas y planes de
salud con el fin de identificar como estos estados operacionalizan los principios de rendicién de cuentas, transparencia y estrategia,
asi como los instrumentos de cooperacion empleados para el alineamiento de intereses existentes. Los resultados sugieren que,
aunque regidos por los mismos instrumentos normativos y por un modelo de financiamiento comun, coexisten factores criticos
—evidenciados por los indicadores de salud— y potencialidades en el modelo federalista en lo que respecta a la gobernanza
de la salud publica, influyendo en los resultados sanitarios en el territorio. Se concluye que los instrumentos de gobernanza se
interrelacionan e influyen directamente en los resultados en salud de los estados y en la capacidad de respuesta al ciudadano.

Palabras clave: gobernanza, conflictos de agencia, salud publica.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080 (1990) estabeleceram as bases para a organizagédo descentralizada
e regionalizada dos servigos de saude, consolidando os principios da universalidade e equidade. Nesse arranjo, a
distribuicdo de papéis entre Unido, estados e municipios busca reduzir desigualdades regionais e assegurar o carater
universal do Sistema Unico de Satde (SUS). As comissdes intergestores (tripartite, bipartite e regionais) constituem
espacos institucionais de governancga colaborativa, nos quais os entes federativos negociam responsabilidades e
pactuam politicas, reduzindo assimetrias informacionais e conflitos de competéncia.

No federalismo brasileiro, a oferta descentralizada de bens e servigos publicos reflete um equilibrio dindmico
entre autonomia subnacional e coordenagéo central. O desempenho dos governos locais é condicionado tanto pela
capacidade institucional quanto pelo desenho federativo (Abrucio, 2005; Arretche & Marques, 2007). Nessa perspectiva,
o fortalecimento das arenas colegiadas de deliberagéo € crucial para mitigar conflitos intergovernamentais e aprimorar
mecanismos de governanga cooperativa (Santos, 2017).

A crise sanitaria de 2020 expds as limitagdes da coordenacgao federativa e as assimetrias histéricas na provisdo
de servigos de saude (Uchimura et al., 2017). As dificuldades de resposta conjunta evidenciaram a caréncia de
mecanismos de governanca integrados e a necessidade de um sistema publico mais responsivo e colaborativo, capaz
de enfrentar desigualdades estruturais entre estados e regides (Fiocruz, 2022). Apesar dos avangos tedricos sobre
a descentralizacdo e o federalismo cooperativo no Sistema Unico de Salde, a literatura ainda carece de evidéncias
empiricas sobre como 0s mecanismos de governancga sdo operacionalizados pelos estados na gestao dos servigos
especializados de saude. Poucos estudos analisam, de forma comparativa, como diferencas institucionais, capacidades
estatais e arranjos contratuais entre o publico e o privado condicionam a resolugao de conflitos interfederativos.
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A justificativa desta pesquisa parte da compreensao dos mecanismos de governanga, dos instrumentos
normativos e de gestdo que condicionam o resultado em saude dos estados brasileiros e o consequente impacto
na organizagao dos servigos especializados de saude. Quanto a limitagéo, acredita-se que o Rio Grande do Sul e
o Amazonas, embora estejam sob as mesmas diretrizes nacionais de financiamento e de legislagao, apresentam
condicionamentos historicos e herangas do processo de descentralizacdo da salde que, no caso especifico do
Amazonas, sao dificeis de serem transpostos no curto prazo pelos instrumentos de governanga e normas vigentes.
Sao necessarias estratégias nacionais que englobam os diferentes setores do governo (social, econdmico e de saude)
para diminuicdo das desigualdades.

Esta pesquisa busca compreender de que forma os mecanismos de governanca e os instrumentos normativos
e gerenciais influenciam os resultados em saude e a organizagdo dos servigos especializados no Brasil. A escolha
dos Estados do Rio Grande do Sul e do Amazonas decorre de suas diferengas estruturais e histéricas no processo
de descentralizacdo — representando, assim, realidades contrastantes em capacidade institucional e arranjos de
gestao. A partir dessa perspectiva, o estudo procura responder: (a) quais fatores favorecem os conflitos nas relagdes
interfederativas no campo da saude especializada?; e (b) como os Estados analisados operam instrumentos de
governanga para resolver esses conflitos?

O objetivo deste artigo é analisar comparativamente os mecanismos de governanga utilizados pelos Estados do
Rio Grande do Sul e do Amazonas para reduzir conflitos e aprimorar a coordenagao entre multiplos atores nos servicos
especializados de saude. O estudo contribui para o debate sobre governancga interfederativa, ao evidenciar como
capacidades institucionais e escolhas de politica moldam os resultados em saide em contextos federativos assimétricos.

Ao colocar lado a lado esses contextos, o estudo busca identificar em que medida os resultados em saude
e a organizacéo da atencéo especializada derivam de capacidades institucionais, escolhas de politica e condigbes
estruturais. Reconhece-se, como limitacdo, que parte dos desafios amazdnicos nao é transponivel apenas por
ajustes intrassetoriais, demandando estratégias nacionais intersetoriais (social, econdmica e de saude) para mitigar
desigualdades e reduzir vazios assistenciais. Essa selegéo, portanto, maximiza uma variagéo relevante para o fenémeno
investigado e amplia a utilidade das inferéncias para o desenho de politicas publicas no ambito federativo do Brasil.

Referencial teérico
Relagdes de Agéncia

Em contextos nos quais os atores ndo estdo propensos a cooperar, os conflitos podem estar relacionados as
discordancias originadas pela delegacao da autoridade, sobretudo quando surge o dilema da prestacdo direta ou ndo
dos servigos publicos (Arretche & Marques, 2007; Peci & Teixeira, 2021). A analise desses conflitos, na perspectiva
da Teoria da Agéncia, preconiza que, nas rela¢des de autoridade, podem aparecer custos capazes de comprometer a
viabilidade do “objeto” da relagéo, os quais sdo chamados custos de agéncia (Clegg et al., 2014; Jensen & Meckling,
1976). No caso dos servigos de saude, esses custos se referem, por exemplo, ao monitoramento dos gastos com
0s servicos especializados, custos para reduzir riscos nas contrata¢des e auditorias das atividades delegadas pelos
agentes publicos aos privados.

Outro elemento essencial e decisivo nas relagbes de agéncia é a disponibilidade da informagao entre as
partes, uma vez que a assimetria informacional considera que as informagdes disponiveis ndo sdo as mesmas entre
o principal e o agente (Jensen & Meckling, 1976). Nesse cenario, o agente que dispde de informacgdes estratégicas
superiores tende a exercer maior poder de barganha nas negociac¢des, além de estar exposto a comportamentos
oportunistas e ao aumento de conflitos de agéncia, dado a ocorréncia de propositos divergentes (Eisenhardt, 2015).

Dentre os custos que podem incorrer na relagdo de agéncia, Arrow (1985) destaca dois principais: o risco
moral, que compreende a mudanga do padréo de comportamento do agente, influenciada pelo volume de informagdes
privilegiadas que podem otimizar seus ganhos; e a selegdo adversa, que se refere a nogao, por parte do principal
(quem delega o servigo), sobre se seu interesse esta sendo atendido pelo agente. Isso pode acontecer pela
dificuldade de compreenséo das informagdes repassadas pelo agente ou pelo alto custo que incorrem para obtengéo
destas informacoes.

Governanga publica

Nos sistemas publicos universais, os principios de governancga tém sido encontrados nas principais normas
por meio de um conjunto de mecanismos para direcionar, monitorar e avaliar a gestd,o com a finalidade de gerar
valor publico para o cidaddo. Nesse sentido, o Decreto n° 9.203 (2017) dispde sobre a politica de governanga da
Administragdo Publica Federal e cria o Comité Interministerial de Governanga (CIG), estabelecendo diretrizes de
governanga publica para aprimoramento dos processos, alinhamento estratégico e melhoria das atividades de controle.
Esse comité tem como responsabilidade o assessoramento do presidente da republica em temas relacionados a
governanga da administragdo publica em nivel federal. Comités semelhantes podem ser encontrados em alguns
Estados brasileiros, como no Rio Grande do Sul.
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Discutida em diversas areas e sob diversos aspectos, a governanga adquire multiplas abordagens e aplicac¢des.
Aliado a isso, as ultimas crises econbmicas e sanitarias, as incertezas ambientais e a consequente necessidade
de diminuicdo dos riscos da delegacdo demandaram a constru¢ao da legitimidade das organizag¢des, ndo somente
privadas, mas também publicas, com a participagado e a cooperagao internas e externas, transcendendo, assim, o
antigo modelo focado intrinsecamente na gestdo, no monitoramento e no controle. As principais discussdes sobre
o tema iniciaram nos meios politicos e académicos na década de 1980 e se tornaram uma agenda de pesquisa em
diversos campos de estudo que, sem visao convergente sobre o tema, enfatizam a normatividade de cada area sob
a sua perspectiva (Levi-Faur, 2012; Peters, 2012).

As analises sobre governanca envolvem varios aspectos, dentre eles a gestéo, a transparéncia, a prestacéo de
contas, a ética, a integridade, a legalidade e a participagao social nas decisdes (Zuccolotto & Teixeira, 2019; Oliveira &
Pisa, 2015). No entanto, grande parte dos estudos enfatiza a sua relagéo direta com a forma em que as organizagoes,
0 governo e a sociedade sao liderados com a finalidade de alcangar seus resultados e a responsabilizagao dos
envolvidos no processo, sejam eles publicos ou privados (Castro & Silva, 2017; Magalhaes, 2018; Peters et al., 2018).
Para fins desta pesquisa, serao analisados os aspectos da estratégia, accountability e transparéncia.

Dada a multidimensionalidade da governanga, o conceito pode ter dois principais pontos de analise: a) a
partir de quem observa; e/ou b) a partir do tipo de avaliagdo que se faz. Levi-Faur (2012) vai além e afirma que a
governanga € a interagdo entre a esfera de autoridade e os mecanismos de decisdo. O autor ainda considera que
as pesquisas sobre governanga estéo intrinsecamente ligadas a era de mudangas, fato que a posiciona como uma
agenda em organizacéo e legitimacao.

A governanca possibilita fomentar a articulagdo dos atores para promover a coordenagéo de agdes capazes
de atingir os objetivos estratégicos. Guy Peters, presidente da Associagéo Internacional de Politica Publica, nos
Estados Unidos, afirma que: “no nivel mais basico, governanga significa a capacidade de estabelecer metas para a
sociedade, bem como a capacidade de desenvolver programas que permitam atingir esses objetivos” (Casa Civil da
Presidéncia da Republica, 2018).

A governanga publica frente aos conflitos de agéncia

O conceito de governanga transpde a dimensao organizativa ao estabelecer instrumentos para alinhamento
dos interesses das partes interessadas, o que envolve questdes politicas e jogos de poder no territério, tornando-se,
assim, importante para a compreensao das dindmicas econémicas, territoriais e sociais (Levi-Faur, 2012). A partir
desse contexto, considerando o marco da Teoria da Agéncia e governanga, esta analise se fundamenta em trés
principais argumentos.

O primeiro se refere a governanga publica como um instrumento organizativo e um elemento importante no
processo politico, no qual “ha disputas por recursos escassos (humanos e financeiros) e pelo poder de influéncia
dos diversos prestadores em uma mesma regido de saude” (Lima et al., 2019, p. 12). Assim, a governanga se
caracteriza como um conjunto de mecanismos voltados a reordenagéo da gestéo, objetivando a entrega de valor para
a sociedade dentro das normas que versam sobre a atuagao do Estado, ndo de forma isolada, mas com autonomia
decisoria e em cooperagédo com outros atores publicos, privados, bem como com a sociedade civil (Peci & Teixeira,
2021; Peres, 2007).

O segundo argumento parte da ideia de que o arranjo de governanga em saude no Brasil sofre influéncia do
cenario ao qual se analisa (de um lado a escassez de servigos e prestadores e, por outro, de concentragao em outras
regides) (Lima et al., 2019). Um reflexo dessa realidade € que, embora tenha crescido o nimero de profissionais
médicos nas regides brasileiras, a distribuicdo no territorio ainda € desigual como demonstrado no estudo Demografia
Médica no Brasil 2025 o qual apresenta: o Estado do Amazonas com 1,58 médico/1000 habitantes e o Rio Grande
do Sul com 3,45 médicos/1000 habitantes (Scheffer, 2025). Essa disparidade na proviséo de profissionais se da tanto
em comparagao entre os estados quanto ao se comparar a capital e o interior (a capital com grande concentragao
e o interior com déficit).

Estudos demonstram arrefecimento dos mecanismos de governanga, inclusive dos que séo considerados
neste estudo (estratégia, accountability e transparéncia), afirmando que os mesmos néo alcangam os resultados
esperados no ambito das politicas publicas (Magalhaes, 2018; Tribunal de Contas da Unido [TCU], 2013). Segundo
esses estudos, isso é consequéncia de uma falta de estratégia clara, de instrumentos de controle efetivos e de
publicidade das agbes da administragao publica, o que favorece conflitos. Logo, faz-se necessario o fortalecimento
dos mecanismos de governanga para diminuigao dos conflitos e, consequentemente, para a diminuigao dos custos
de agéncia, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1.

Relacdo da governanca com os conflitos de agéncia
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Por fim, segundo Peci e Teixeira (2021), esse contexto de conflitos se torna mais evidente em momentos de
crise, como o que ocorreu durante o periodo de emergéncia de saude publica (2020-2021).

Procedimentos metodolégicos

Esta pesquisa se enquadra como um estudo de casos multiplos dos Estados do Amazonas e Rio Grande do
Sul (Yin, 2015), com abordagem qualitativa e analise de conteudo (Bardin, 2011).

A opgao por casos contrastantes atende a logica de replicagéo proposta por Yin (2015), combinando replicagao
literal. Isso consiste em testar padrdes sob diretrizes nacionais comuns e em realizar replicagao tedrica, na qual se
examinaram as variagdes decorrentes de condicionantes estruturais distintos. Conforme as exigéncias de desenho
dos estudos de casos multiplos, a pesquisa explicita: (i) questdes de pesquisa voltadas a coordenagéo federativa e
aos resultados em saude, que foram apresentadas na segao introdugéo; (ii) unidades de analise no nivel estadual,
nos casos do Amazonas e do Rio Grande do Sul; e (iii) critérios de selegao dos casos (heterogeneidade territorial,
densidade de rede, legados de descentralizagéo e vazios assistenciais).

Aescolha do Amazonas e do Rio Grande do Sul decorre de uma estratégia comparativa de casos contrastantes,
util para examinar o comportamento de mecanismos de governanga e instrumentos normativos-operacionais sob
condigdes estruturais muito distintas. A emergéncia sanitaria mundial da Covid-19 de 2020 exp6s, de forma aguda,
a necessidade de coordenacgéo federativa e de resposta integrada do SUS, ndo somente por evidenciar fragilidades
preexistentes, mas por testa-las em um cenario de forte restricdo financeira, com gargalos logisticos e elevada
incerteza decisoria.

Sob diretrizes nacionais comuns de financiamento e regulagéo, os dois Estados carregam legados diferentes do
processo de descentralizagdo. O Amazonas, marcado por vasta extensao territorial, dispersdo populacional e vazios
assistenciais persistentes, enfrenta barreiras logisticas que limitam, no curto prazo, a efetividade de instrumentos de
governancga hoje disponiveis. Ja o Rio Grande do Sul, com rede mais densa de servigos e histérico de institucionalidade
setorial, oferece um contraponto util para observar como arranjos de gestao e coordenagéo se materializam quando
os condicionantes territoriais e de infraestrutura sdo menos restritivos.

Com base em Trivifios (1987), a triangulagéo de fontes de dados de origem primaria e secundaria foi realizada
por meio de: i) entrevistas semiestruturadas com gestores do Ministério da Saude (MS), da Secretaria de Saude do
Amazonas (SUSAM) e da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS); ii) legislagdo sobre o tema; e os iii)
Planos de Saude da Unido e dos Estados, vigentes no periodo das entrevistas (2016-2019). A partir desses dados, foi
possivel estabelecer uma relagdo entre o previsto na legislagao nacional, o estabelecido nos planos de saude de cada
ente e a percepgéao dos gestores sobre o fendmeno estudado. O Quadro 1 apresenta a sintese das fontes de dados.
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Quadro 1

Fontes de dados da pesquisa

ENTREVISTAS

Orgéo Departamento Cargo Cadigo
Ministério da Satde (MS) Fundo Nacional de Satde (FNS) ﬁzf’;ﬁfcsaora E1
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/ Departamento de Agdes em Saude Diretor E2
RS) (DAS)

Secretaria da Saude Amazonas (SUSAM) gsg?ar:gg%st;ggr%?;tzggg AV) Diretor E3
LEGISLACAO

Lei Tema

Lei n°® 8.080/1990 Lei Geral da Saude

Lei n® 13.979/2020 Medidas para Enfrentamento da Covid-19

Lein®12. 527/2011 Lei de Acesso a Informagéao

Lei n® 14.133/2021 Lei de Licitagbes e Contratos

PLANOS DE SAUDE

Plano Nacional de Saude

Plano Estadual de Saude Rio Grande do Sul
Plano Estadual de Saude do Amazonas

Para compor as analises deste artigo, foram estabelecidas duas dimensdes de analise com suas respectivas
subdivisdes: i) dimensao das relagdes de agéncia (conflitos e custo de agéncia); e ii) dimensdo da governanga em
salde (estratégia, transparéncia e accountability). Os documentos e entrevistas foram submetidos ao processo de
analise de conteudo, sendo categorizados e codificados com o auxilio do software NVIVO®, no intuito de identificar os
padrdes e diferencas presentes nos materiais analisados, estabelecendo uma relagéo entre as duas macrodimensoes.
Dentro da categorizagéo tematica, foram definidas categorias apresentadas no Quadro 2, com seus respectivos
conceitos, autores e fungdes no contexto da pesquisa. O periodo do estudo compreende os anos de 2012 a 2023.
Esse recorte temporal buscou contemplar os periodos em que ocorreram os trés principais eventos que influenciaram
a saude publica brasileira: a crise econémica de 2012, as mudangas no regime fiscal estabelecidas pela Emenda
Constitucional n° 95 (2016), a mudanga dos blocos de financiamento e a crise sanitaria de 2020. Tais eventos
desafiaram os sistemas de saude do mundo inteiro e deflagraram problemas ja evidenciados no SUS (Lima et al.,
2017; Spedo et al., 2010), sobretudo nos servigos especializados mais demandados nesse periodo.

Quadro 2

Matriz de analise sobre governangca em saude e conflitos de agéncia no contexto dos servigos especializados de saude

Dimensbes Categoria Descrigao Autores
Esta relacionada as discordancias originadas pela
Conflitos delegacao da autoridade, sobretudo quanto a Arretche &
prestagéo direta dos servicos. Marques (2007);
Relagdes de Agéncia Corresponde aos custos oriundos da relacio de
Custos de agéncja:_ monitoramento dos gastqs com os servigos
Agéncia especializados, custos para reduzir riscos nas Clegg et al. (2014);
contratacdes e auditorias das atividades delegadas Jensen & Meckling
pelos agentes publicos aos privados. (1976).
Nesta categoria & possivel identificar se a governanca
Estratégia propicia o equilibrio entre as partes interessadas Levi-Faur, (2012);
e como a administragéo avalia o ambiente para Peters (2012);
estabelecer as formas de atingir seus objetivos. Burris et al. (2008)

Governanga Publica ~ . ~ . -
A Prestagdo de informagdes por meios eficientes e de
Transparéncia

facil acesso as partes interessadas. Speck (2002)
- E a prestacdo de contas da aplicagdo do dinheiro Abrucio & Durand
Accountability publ‘i)co ¢ plicag (2004)
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Para auxiliar as analises, foram utilizadas observacdes nao participantes em eventos do Departamento de
Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento do Ministério da Saude; Curso de Capacitacdo de Gestores
da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul e consultas a especialistas.

Resultados

Os principais resultados obtidos na analise de conteudo das entrevistas e dos documentos analisados se
relacionam as relagées com o Governo Federal e com os entes privados. Das relagdes de agéncia nesse contexto,
surgem conflitos decorrentes da diferencga entre as expectativas, os objetivos dos atores envolvidos e custos, que
podem ser mitigados pela legislacao e por contratos estabelecidos entre o agente publico e o particular.

Os mecanismos de governanga surgem também, em perspectiva tedrica e pelos dados obtidos, como um fator
mitigador dos custos. A seguir, sdo apresentados os principais aspectos da governanga, identificados nas analises
sobre o Rio Grande do Sul e 0 Amazonas, enquanto entes subnacionais, bem como a perspectiva do Governo Federal
sobre as estratégias para operacionalizar as politicas de saude no pais.

Relagdes de agéncia

Embora tenhamos um sistema federativo e descentralizado, o retrato destes Estados reforga a existéncia
de muitas contradicdes no territério brasileiro, que se tornaram ainda mais profundas com a pandemia em 2020,
evidenciando as mazelas ja existentes e os conflitos entre os atores das politicas publicas (Peci & Teixeira, 2021).
A seguir, estdo as principais dimensdes que este estudo se propde a investigar — na visdo dos gestores, das leis e
dos planejamentos federal e estadual.

Arelagéo principal-agente foi identificada no contexto dos trés entes. No entanto, observou-se uma assimetria nesta
relacao, sobretudo no Estado do Amazonas sobre os contratos com os entes privados, a fiscalizag&o e o estabelecimento
de regras para o cumprimento dos contratos celebrados. Os resultados negativos causados por esta assimetria
podem ser percebidos nos conflitos entre o ente publico e as empresas, bem como no subatendimento do cidadao.

Conflitos de agéncia

Os resultados da pesquisa de campo reforcam o estudo de Arretche e Marques (2007) sobre a equalizagéo
entre provisdo de servicos de saude e descentralizagdo politica. De fato, houve adesdo dos municipios para a
provisdo de servigos basicos. No entanto, nos servigos publicos hospitalares, sua participacédo é reduzida, com
grande participagao privada. Isso gera problemas tanto de coordenacgéao federativa — conforme relatado por Abrucio
(2005), marcado por um federalismo nao cooperativo agravado pela baixa capacidade tributaria dos municipios —
quanto de contratualizagdes com entes privados. Os entrevistados reconhecem a existéncia de dois principais tipos
de conflitos: aqueles com empresas privadas prestadoras de servigos ao setor publico e entre os entes federativos
quanto a pactuacgao das politicas. Assim, o representante do Amazonas relata:

Eu vejo uma matéria de conflito muito grande quando um prestador de saude contratado quer ditar as regras dentro

do contrato (...) € uma coisa complexa, dificil de ser realizada. A ultima Pactuagéo Programada e Integrada que tem

€ de 2005 e isso provoca uma série de outras situagdes que precisam ser revistas, todo mundo sabe que precisa

ser revista, mas, para vocé montar uma mesa para discusséao isso gera um desconforto, entra municipio, entra isso,

entra aquilo, é dificil (E3, julho/2020).

Quando indagados sobre os principais conflitos, os entrevistados do MS e da SES/RS se referem aos conflitos
com entes privados. Para o MS:

A questdo da negociagdo com os laboratérios € uma questdo muito latente e, inclusive, para sanar esse tipo de

coisa que sdo as PDPs que sao as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo que é vocé associar um laboratorio

que produz exclusivamente para conseguir produzir para o SUS para que outro laboratério e outros consigam fazer

essa produgao e vocé quebra isso, quebra a patente e consegue que um ou dois que fagam porque a gente precisa

muito desse medicamento e é fornecido pelo SUS (E1, janeiro/2020).

No entanto, na perspectiva dos subnacionais, o conflito de agéncia entre eles, embora exista, tem como
alternativa o recurso a instancias colaborativas, que se configuram como caminhos a serem trilhados para que
seus anseios e necessidades atendidos e reconhecidos pela Uni&o. Isso se faz necessario, sobretudo, pela grande
dependéncia que alguns municipios tém de recursos e de infraestrutura do Governo Estadual e Federal. No contexto
publico-privado, as instancias colaborativas se traduzem nos Conselhos de Saude que reinem representantes dos
usuarios, da saude privada, do Poder Executivo e dos profissionais de saude.

Para o entrevistado do Rio Grande do Sul, a questdo dos conflitos € agravada pela complexidade das
contratagdes: “as vezes, a gente vai contratar servigos, por exemplo, servigo sanitario para o Estado inteiro, o apoio
ao SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) € complexo, area de tecnologia € muito complexo. Eu diria
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que por justamente ser dificil de vocé trabalhar a qualidade x prego”. No entanto, o entrevistado completa que, para
diminuir a complexidade dos contratos, é importante evitar os gaps neste contrato evitando, assim, agbes oportunistas
de uma das partes.

Nesse sentido, a legislagéo, através da Lei n° 8.080 (1990), estabeleceu as Comissdes Intergestores, que
se configuram como arenas de discussao e pactuagéo de politicas e indicadores de salde entre os trés niveis de
gestao, com representacdo dos gestores governamentais. Tal instrumento vem sendo aperfeigoado e o fruto das
discussdes embasa os principais instrumentos de planejamento da saude como os Planos de Saude Nacional,
Estaduais e Municipais. No estudo de Albuquerque et al. (2018), as comissdes intergestores contribuem para a
coordenacéo de politicas e para a resolugao de conflitos intergovernamentais, além de ser um importante instrumento
de avaliagao e controle.

Custos de Agéncia

O custo de agéncia é o termo utilizado para determinar um tipo especifico de gasto decorrente dos conflitos de
agéncia (Jensen & Meckling, 1976). Despesas com monitoramento, implementacdo de medidas para cumprimento
dos contratos e auditorias externas podem ser consideradas custos de agéncia no setor publico.

No entanto, nem sempre o titular do servigco esta disposto a arcar com os custos da delegacéo, incorrendo,
assim, em riscos monetarios ou n&o, pois, no setor de saude, algumas perdas podem ser incalculaveis. Na Primeira
Conferéncia Internacional de Promocgé&o a Saude, por meio da Carta de Ottawa, foi assumido pelos participantes o
compromisso de “reconhecer a saude e sua manutengdo como o maior desafio é o principal investimento social dos
governos” (World Health Organization [WHO], 1986). Sobre os custos de agéncia, o gestor do Amazonas afirma que
a forma encontrada para os minimizar sdo os procedimentos de credenciamento:

O credenciamento ja existe, existem varias pessoas de varios setores com varias ideias diferentes pensando

credenciamento. Quando a gente coloca um edital de credenciamento tudo isso ja foi visto de como vai ser o

atendimento (E3, julho/2020).

No entanto, esse mesmo ator afirma que existem dificuldades para que os contratos sejam cumpridos, pois ha

limitagbes nos instrumentos de controle como, por exemplo, déficit de pessoal na SUSAM para fiscalizar o ente privado:
Entéo a gente nao garante que ela vai ser uma contratagéo de boa qualidade e ninguém tem perna para ir a empresa
‘como é que esta o atendimento? Esta bem? Nao esta?’. Eu vejo que a falta de recursos humanos que permita vocé
fazer uma fiscalizagdo melhor, isso prejudica muito o acompanhamento desses servigos (E3, julho/2020).

O gestor do Rio Grande do Sul destaca a importancia da auditoria e a parceria com a Controladoria e Auditoria-
Geral do Estado para a diminuicdo dos contenciosos e dos desvios de finalidade estabelecidos na Lei n° 14.133
(2021) sobre licitagdes e contratos. Ele destaca a importancia da auditoria afirmando:

[...] a auditoria em si, a meu ver, economiza dinheiro publico. Ela economiza por varias razées, algumas vezes s6

pelo fato dela existir ela ja coibe algum tipo de negligéncia ‘eu preciso fazer direito para a auditoria ndo apontar’ e

os levantamentos feitos pelas auditorias desenham para o gestor possibilidades (E2, maio/2020).

Com a dispensa de licitagdo para as aquisicées de bens, insumos e servicos de saude, no contexto da pandemia
de Covid-19, determinada pela Lei n° 13.979 (2020), os custos de agéncia dispararam juntamente com a hiperinflagao
dos produtos sanitarios devido a grande demanda no mercado mundial e a escassez, tanto de produtos quanto de
mao de obra qualificada para fazer frente as necessidades da pandemia. Isso desafiou sobremaneira a administragdo
publica quanto ao equilibrio das contas publicas, a fiscalizagdo dos gastos publicos e respectivos instrumentos
anticorrupgéao, deflagrando, assim, problemas emergentes e evidenciando outros preexistentes.

Dimensdes da governancga

Os achados das entrevistas e dos documentos analisados apontam que, embora o Rio Grande do Sul e o
Amazonas sejam regidos pelos mesmos critérios de financiamento e legislagdo quanto a gestdo da saude conforme
a Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei Organica da Saude, a governancga dos servigos
de saude apresenta aspectos distintos entre os dois Estados.

Dentre os mecanismos de governanga analisados, a seguir sdo apresentados como cada ente operacionaliza
o sistema, no intuito de diminuir os conflitos entre os agentes e efetivar a atengdo em saude no Estado, respeitando
aspectos da universalidade, integralidade e regionalizacéo.

Mecanismo de Estratégia

O mecanismo de estratégia é parte da governanga e compreende o relacionamento com as partes interessadas e
com o estabelecimento de metas que devem ser constantemente monitoradas e avaliadas para o alcance dos objetivos
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institucionais em um ambiente complexo e diverso (Burris et al., 2008). Em estudo sobre governanga e promog¢ao da
salde, Magalhaes (2018, p. 3144) afirma que a “definicdo de principios, normas e balizas para o processo decisorio
de maneira dindmica e plural em diferentes campos da politica publica” & parte fundamental da governanca. Logo,
comunicagao, definicdo do “como” alcangar os objetivos, e monitoramento constante sdo fatores fundamentais para
dar resolutividade aos problemas da saude.

A categoria estratégia foi a que apresentou maior cobertura na andlise de contelido das entrevistas, com
11,92% de referéncias codificadas no MS, 13,61% no Rio Grande do Sul e 7,99% de cobertura no Amazonas. Como
exemplos das estratégias citadas tém o mapeamento de processos citado pelos trés entrevistados; a contratualizagao
e articulagdo das regides de saude (Rio Grande do Sul); o fortalecimento da ateng¢éo primaria (MS); e a secretaria
de saude estadual itinerante (Amazonas).

Quanto ao foco nos processos internos como estratégia, o entrevistado do Rio Grande do Sul destaca que
conhecer os processos e fluxos da rede de saude é o ponto de partida para identificar os pontos frageis e estabelecer
as metas adequadas para problemas urgentes:

Esses fluxos estao sendo vistos internamente dentro do Departamento de Controle e Avaliagédo e na secretaria (...)

ele esta passando por um momento de analise, de mapeamento de processos, dentro de cada departamento (E3,

julho/2020).

Como estratégia para diminuir as desigualdades regionais, o gestor do Amazonas afirma que a solugéo
encontrada foi levar a gestdo para mais préximo dos municipios e, assim, dar uma resposta mais rapida para os
problemas locais:

A gente tem o secretario de saude que é so6 do interior, coordena s6 a parte do interior, ele tem uma preocupagao

muito grande com o interior de atendimento tanto da parte odontoldgica, da parte de transferéncia de pacientes para

ca. Toda essa logistica, todo esse trabalho é feito. Entdo € um trabalho bem dificil (E3, julho/2020).

O servigo especializado € apontado como um grande gargalo para o Estado, em virtude de trés principais
fatores: déficit de oferta de servigos; dificuldades logisticas; e dificuldade de prestagéo dos servigos pelos municipios.
Logo, a solugao foi reorganizar a rede, rever os contratos e fortalecer o sistema de regulagéo para melhorar o fluxo
dos atendimentos. Spedo et al. (2007) destacam que agdes isoladas, como a incorporagao tecnoldgica, ndo sao
suficientes para diminuir as dificuldades de acesso aos servigos especializados, sendo necessarias agdes articuladas
que envolvam a reorganizagéo dos processos de trabalho em todos os niveis de atengéo.

Esta reorganizagao é citada pelo representante do MS como uma estratégia para diminuir custos com servigos
especializados ao afirmar que “o Ministro hoje tem um foco muito grande na atengéo primaria, porque € importante para
evitar um atendimento em uma atengao especializada ou de uma média e alta complexidade, que € muito mais caro
para o SUS”. Em pesquisa realizada nas regides brasileiras sobre governanga e servigos especializados, Lima et al.
(2017) afirmam que a dependéncia de municipios polos para prover servigos especializados e a grande participagdo
privada reforcam os conflitos nas regides de saude. Isso representa um grande entrave para universalizagao do
sistema e equidade nas condigdes de saude da populagao, reforcando as desigualdades intra e inter-regionais.

O MS cita o mapeamento de processos como uma estratégia para direcionar as agdes do Governo Federal
de trés principais formas: mapeio das transferéncias realizadas para os estados e municipios, realinhamento dos
instrumentos de governancga e identificagdo dos pontos frageis para diminui¢cdo dos riscos:

[...] comegamos a fazer esse mapeamento de processos pra gente enxergar efetivamente como estava no tocante

ao financiamento, desde a politica publica até a transferéncia propriamente dita. [...] Estavamos ajustando nossos

instrumentos, fazendo mapeamento, fazendo manuais para este ano a gente trabalhar a nossa gestao estratégica
de uma forma mais ampla, que ai envolve a governanga (E1, janeiro/2020).

Tais estratégias estao previstas na Lei n° 8.080 (1990), que estabelece os instrumentos de planejamento. O
principal instrumento de planejamento nas trés esferas de gestao (federal, estadual e municipal) € o Plano Saude, que
consiste no documento com as principais metas e objetivos para quatro anos de governo e que deve ser acompanhado,
monitorado e reavaliado no minimo anualmente. Esse plano deve estar direcionado para as necessidades da populagao
e considerar a analise situacional, definicdo de objetivos, metas e indicadores e o processo de monitoramento e
avaliacdo. Construido coletivamente com a participacdo das partes interessadas, sua aprovacgao precisa da anuéncia
do Conselho de Saude e sua previsao esta na Lei Complementar n° 141 (2012).

Mecanismos de Accountability
A categoria accountability € fundamental para o Estado e para o cidadao. Por subsidiar o direito a informacgao
preconizado no artigo 5° da Constituigcdo Federal (1988), a accountability, além de ser um instrumento de cidadania,

subsidia o Estado na sistematizacao e interface das informacdes, disponibilizando a populagao um termémetro das
suas acdes e possibilidades de realinhamento de atitudes e retroalimentacao do planejamento.
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Na perspectiva dos entrevistados, observa-se uma discrepancia entre a percepg¢ao da Unido e dos Estados
analisados. Enquanto o Estado do Amazonas aponta a precariedade do e-SUS pela falta ou dificil acesso a internet
em algumas regides, o Rio Grande do Sul afirma ter dificuldades com os processos de prestagédo de contas que
sofrem modificagbes ao longo do tempo, dificultando a adaptagéo. Em contrapartida, a Unido destaca a necessidade
de prestacdo de contas e das fiscalizagbes e restricoes que podem ser impostas pela fiscalizagdo do TCU e da CGU.
Essa desigualdade digital afeta ndo somente os cidadaos, mas a operacionalizagéo dos servigos e integridade dos
processos por falha na accountability.

O conceito de accountability esta relacionado ao controle e se concretiza por meio de uma série de mecanismos
legais, de informagéo e responsabilizagdo do Poder Publico por seus atos e/ou omissdes. Abrucio & Durand (2004)
sintetizam trés tipos de accountability: (i) processo eleitoral com uso dos instrumentos de debates e regras de
financiamento de campanhas; (ii) controle institucional durante o mandato efetivado por meio do controle parlamentar,
judicial e social; e (iii) regras estatais intertemporais, por meio de garantias de direitos, limitagao legal e mecanismos
de restricao orgamentaria.

O estabelecimento de mecanismos de controle € importante para o alcance dos objetivos organizacionais, pois
o atendimento dos processos que estabelecem as estratégias envolve riscos que devem ser avaliados e monitorados
a fim de minimizar situagdes adversas (Rocha, 2013). Nas entrevistas, alguns fatores criticos das politicas de
saude que foram citados estao relacionados a accountability, conforme relatado pelo gestor do Amazonas: “o0 e-SUS
funciona, mas de forma precaria (...) existem municipios que nao tém nem internet, entao fica muito complicado ter
essa informatizagao”.

A falta de internet em alguns municipios, necessaria para a apresentagédo das prestacdes de contas dos
atendimentos, dificulta o acesso a novos recursos, em virtude da auséncia da prestacdo de contas do exercicio
anterior. O acesso a internet foi reconhecido como direito universal e humano pela Organizagéo das Nagdes Unidas
(Rue, 2011). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2021), a regido Norte € a regido com
menor percentual de domicilios com banda larga fixa (53,4%), comprometendo o cumprimento da Lei de Acesso a
Informagao (e a prestagéo de contas dos municipios). Surge a necessidade de coordenacgéo intersetorial com agbes
dirigidas ao envolvimento dos tomadores de decisao de outros setores da sociedade e do Estado que podem apontar
solugdes para problemas comuns a dois ou mais setores.

A omissdo de informagdes prejudica o Estado a acessar o financiamento do Governo Federal, como é o
caso do Amazonas:

As coisas estdo sendo trabalhadas para que essa informagao consiga ser registrada e o Governo Federal consiga

ver o que a gente realmente fez e o quanto custa o Estado do Amazonas. Se a gente conseguir registrar tudo o

que acontece em cada unidade de saude do Estado do Amazonas vocé vai ver que o Estado do Amazonas vai

ultrapassar o teto. Essa adequagao que esta sendo feita, que ja comegou a ser feita vai ter uma repercussao grande
no aumento do teto financeiro do Estado, de produgéao e talvez com isso a gente consiga barganhar alguma coisa
junto ao Governo Federal (E3, julho/2020).

Considerando a importancia estratégica da disponibilidade de informag&es certas, no momento certo e de forma
tempestiva dando suporte para a accountability e para a tomada de deciséo, foi institucionalizado pela Portaria GM/
MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020 o Conect SUS. O principal objetivo desse programa é concretizar a Estratégia de
Saude Digital (ESD) para o Brasil 2020-2028 com foco na informatizagéo e integragao dos estabelecimentos de saude
para melhor atender ao cidaddo. Dentre os eixos contemplados pelo portfélio de projetos de ESD, apresentam-se
governanga, informatizagéo, capacitagdo de recursos humanos, interoperabilidade, integragao e ecossistema de
inovagao. Isto vem ao encontro das necessidades expressas pelos entrevistados, ressaltando a necessidade de
discussdo sobre a desigualdade digital que, assim como os vazios assistenciais da saude e desigualdades sociais,
comprometem o atendimento da populagao.

O representante do MS cita o mecanismo de Tomada de Contas Especial (TCE) como uma medida para os
municipios regularizarem as contas que nao foram prestadas no periodo determinado e que esgotaram os prazos
estabelecidos pelo SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico de Saude). Trata-se de um instrumento
utilizado para ressarcir eventuais prejuizos causados a Administragdo Publica, conforme Instrugdo Normativa/TCU n°
71 (2012). Arespeito disso, a entrevistada do MS afirma que a TCE “é um processo que comega administrativamente
dentro do Ministério da Saude e, passa pela CGU, pelo Tribunal de Contas e vai finalizar quando n&o paga o débito
(...) consequentemente ele vai ter dificuldade de realizar outros instrumentos porque quando ele ndo tem as certidoes
ele ndo pode contrair empréstimo com bancos ou financiamentos e fica com restricdo no Cadin®”.

Neste sentido, a Lei n° 12.527 (2011) normatiza a transparéncia das agdes do Estado e obriga os érgéos e
entidades ligadas a Administracdo Publica a realizarem uma gestéo transparente.

1 Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal.
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Ainda quanto a accountability, o Rio Grande do Sul relata dificuldades tanto para os entes municipais prestarem
contas quanto pela falta de diretrizes claras para a prestagao de contas, o que causa, segundo o gestor, uma
instabilidade processual:

Entdo, as vezes é por plano de trabalho e tu tens que prestar contas em separado, ai o municipio nao entendeu

isso, quando viu ele nao mandou, o Estado cobra, quando cobra ele apresenta, mas assim eu acho que a gente tem

um desgaste pela forma como a gente funciona federativamente e acredito que precisa ser revisto (E2, maio/2020).

Na pandemia de Covid-19, a Lei n°® 13.979 (2020) — art. 4°, §2° — estabelece que, embora houvesse dispensa
de licitagdo para aquisicdo de produtos e servigos para enfrentamento da pandemia, as informagdes sobre as
contratagdes obrigatoriamente deveriam constar no site oficial especifico, como determinado pela Lei n° 12.527 (2011).

Mecanismos de Transparéncia

Atransparéncia é o principal instrumento de publicidade das a¢gbes do Estado para atores internos e externos e
serve de base para a execugao da accountability, combatendo, assim, a corrupgéo e promovendo a confianga publica
(Speck, 2002). Os entrevistados sdo unanimes em citar o Portal da Transparéncia como um instrumento para acesso
as informacgdes sobre os atos do poder publico e para a populagdo, bem como para os entes estaduais e municipais
como relatado pelo representante do MS sobre a publicidade das transferéncias: “nés temos um portal onde todas as
transferéncias para o SUS, todos os instrumentos sdo publicados diariamente, entdo o secretario pode ter acesso”.

Além do Portal da Transparéncia, outros instrumentos sdo desenvolvidos pelo MS na linha da inovacao, no
intuito de facilitar o acesso a informacgao por parte do cidadao, contribuindo para o controle social como, por exemplo,
o aplicativo para celular InvestSus, a ouvidoria do MS, canal direto para o cidaddo. O Rio Grande do Sul destaca que
o Estado precisou fazer algumas adaptag¢des quanto as publicagdes das informagdes no contexto da pandemia de
Covid-19, seguindo as exigéncias do MS quanto a publicagéo de leitos e evolugdo da doenga no Estado (infectados,
recuperados e oObitos), além de dar publicidade as contratagdes emergenciais realizadas no periodo: “[...] canais de
comunicacgao, ouvidorias, a gente tem os questionamentos abertos via LAI, as quais a gente tem equipes dentro da
secretaria para esta finalidade”.

Sancionada em 2011, a Lei de Transparéncia (Lei n° 12.527, 2011) regula o acesso a informagao, um direito
fundamental conforme o artigo 5° da Constituicdo Federal (1988). As principais diretrizes dessa lei se referem a
publicidade e a divulgagéo de informagbes de interesse publico, fomento da cultura da transparéncia na Administragéo
Publica e no desenvolvimento do controle social. A transparéncia é também uma diretriz dos servigos de saude
e se estende aos particulares que prestam servigos publicos na forma da Lei n° 8.080 (1990), art. 7°, VI sobre a
“divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario”. Na literatura,
a transparéncia esta diretamente relacionada ao Estado democratico e € uma condigao prévia a responsabilizagao
dos governantes frente aos desvios de finalidade do dinheiro publico (Loureiro et al., 2008).

O gestor da saude do Amazonas cita o portal da transparéncia do Governo do Estado e o portal da SUSAM
como os principais canais de acesso as informagdes sobre os gastos com saude no Estado. No entanto, conforme
relatado no tépico sobre os mecanismos de accountability, muitos municipios tém dificuldades com a prestagao de
contas devido a falta de informagbes que deveriam ser prestadas pelas unidades de salde do Estado, dificultando o
levantamento dos atendimentos e consequente prestagao de contas do que foi efetivamente gasto nos servigos de
saude. Desse modo, Isso representa um custo maior, tanto para o departamento de saude local — que podera ter o
condicionamento dos recursos futuros — quanto para a populagao — que sofrera as penalidades com a caréncia de
atendimento médico.

Estudos anteriores apontam que, embora a informagéo seja fundamental para um governo eficaz, ndo € um
fim em si mesmo, pois o processamento dessa informagao e sua forma de disponibilizagdo sao fundamentais para
que os tomadores de decisdo fagam as melhores escolhas (Loureiro et al., 2008; Magalhaes, 2018; Peters, 2010). Os
entrevistados corroboraram as ideias apresentadas nestes estudos ao apontarem os principais problemas relacionados
a informacgéo conforme segue:

a) A falta de transparéncia sobre os gastos e os atendimentos em nivel local produz um efeito nocivo para
todo o Estado, pois a inconsisténcia nas informagdes enviadas ao MS impacta negativamente nos repasses
futuros;

b) Segundo o entrevistado do Amazonas, a comunicagao entre a SUSAM e o MS é um ponto critico, dada a
demora nas respostas sobre as medidas emergenciais durante a pandemia como, por exemplo, a habilitagéo
de leitos de UTI. Segundo o entrevistado do Amazonas: “a burocratizagéo toda de registro de informagao e de
tudo, para a gente habilitar um leito tinha que cadastrar em um sistema, tinha que mandar para o Ministério
via oficio, ai o Ministério habilitava, demorou muito esse processo todo”;

c) Falta de treinamento da gestdo municipal e estrutura fisica para operacionalizar os instrumentos de gestao
oferecidos pelo MS;

d) Problemas no fluxo de informagdes entre os entes federativos que afetam diretamente o planejamento estratégico
e o cumprimento das estratégias estabelecidas nos planos de saude em todos os niveis da federagao.
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A diversidade de pontos frageis no processo de prestacdo de contas influencia negativamente a saide como
um todo, afetando a distribuicdo dos recursos, a disponibilidade de servigos e o cumprimento das metas estabelecidas
nos instrumentos de planejamento. A descentralizagao implementada a partir da reforma sanitaria, visando melhorar
a alocagéo de recursos e criar um sistema de accountability e transparéncia, nao encontra no modelo federalista
brasileiro, segundo Arretche (2005), as condigbes necessarias para que os municipios atuem de forma consociativa
devido as desigualdades de condi¢des politicas, administrativas, técnicas e baixa arrecadagao propria dos municipios
(Abrucio, 2005; Almeida, 2005; Duarte et al., 2015).

Governanga e os fatores criticos decorrentes das relagoes de agéncia
Amazonas

Os contextos institucionais nos quais os atores das politicas de salde estao envolvidos favorecem a compreensao
e a correlagdo com os problemas relacionados nesta pesquisa pelos entrevistados. Em estudo de Viana et al. (2019),
observa-se que as capitais continuam concentrando os servigos especializados, sobretudo no Amazonas, chegando a
100% de provisao de servigos de alta complexidade. A governanga como um instrumento organizativo se caracteriza
por um conjunto de mecanismos para reordenagdo dos servigos no territorio e, no caso de Manaus, tornando mais
evidente — dada as dificuldades logisticas e estruturais que sao caracteristicas da regido amazonica.

A alternativa adotada, segundo o gestor, € o mapeamento de todos os processos para o monitoramento da
gestéo e da prestacdo de contas. No entanto, quanto aos vazios assistenciais e a disponibilidade dos servigos mais
complexos no interior do Estado, nenhuma alternativa foi apresentada.

O Amazonas decretou estado de calamidade publica através do Decreto n° 42.193, de 15 de abril de 2020, o
que, ao se analisar o contexto geral do periodo, representou um grande esforgo de resposta frente aos acontecimentos.
O gestor do Amazonas afirma que durante a pandemia a demora na comunicagao entre o Governo do Estado e o MS
foi um fator critico, afirmando que “foi levado um més para que se tivesse habilitagédo de leito, para comegar o registro
da informacgao, ai demorou margo e abril. Quando foi em maio, comegou a registrar informagao”. Essa situagao se
agravou em janeiro de 2021, seis meses apés a entrevista, quando ocorreu o colapso da rede de saude, tornando-se
necessaria a transferéncia de pacientes para outros Estados.

Rio Grande do Sul

No que se refere ao tempo de resposta, o Rio Grande do Sul decretou estado de calamidade publica
aproximadamente um més antes, através do Decreto n°® 55.128 (2020). A tempestividade nas respostas, segundo o
entrevistado do Rio Grande do Sul, foi crucial em um primeiro momento para a gestao da crise sanitaria, uma vez que,
conforme afirmou: “a primeira ligdo que a gente fez bem e poderia ter feito mal (...) foi a gente ter comegado muito
cedo o plano de contingéncia”. Soma-se a isso a construgao de respostas juntamente com as regides que, segundo
o entrevistado, foi “uma construgdo com as representagdes das coordenadorias que estdo no interior (...) fizemos
um documento orientador. A gente sabe que se a gente fizer uma coisa de cima para baixo isso ndo vai se efetivar”.

Essa coordenagédo com os entes federativos no dmbito das regides de saude foi importante para a definigdo
de estratégias no Rio Grande do Sul. Outro destaque que mostra a importancia da informagéao e, principalmente,
da informagao compartilhada foi a constru¢ao de um painel com as informacdes e indicadores dos municipios que
subsidiaram a tomada de decises e outros canais que o entrevistado chama de porta de entrada e que facilita a
comunicagao entre os diversos atores, a saber:

Como canais de comunicagao a gente tem a Ouvidoria do SUS, o Conselho Estadual de Saude que é um canal
permanente. A gente se reiine semanalmente com eles, além da plenaria a gente tem reuniées semanais, (...), nés
temos na Arceplan nossa equipe de planejamento a resposta final, mas todo departamento tem. Eu acho que estes
talvez sejam os trés principais, mas nés temos inimeros, inUmeras frentes de entrada via gabinete do governador,
entdo tem varios espagos. Todas as assembleias entram via Casa Civil-Gabinete do Governador que também sao
bem frequentes. Entdo temos varias frentes de porta de entrada de resposta (E3, maio/2020).

Outro elemento que o entrevistado destaca para agilizar a comunicagéo entre os atores do Estado séo os
canais informais: “a gente tem uma equipe de coordenadores regionais junto com a secretaria e com os diretores,
esse é um grupo de WhatsApp, muitas vezes a gente provoca ali alguma pauta especifica”.

No entanto, embora essas iniciativas tenham mitigado os resultados adversos da emergéncia sanitaria, o
entrevistado destaca que “a gente ainda tem na relagéo das informagdes uma fragilidade absoluta, as notificagdes,
a gente teve que mudar portaria para declaracdo de 6bito para encurtar prazo, porque a gente estd acostumado a
olhar o dado daqui a quatro meses”. Quanto a fragilidade da informagao, a adaptagao dos instrumentos normativos
também foi uma estratégia para “destravar” as limitagbes impostas naquele contexto de emergéncia, além da
transversalidade e articulagdes entre o Ministério da Saude, Estado e os municipios, com destaque para os servigos
internos da Secretaria Estadual, de acordo com a complexidade das pautas de saude.
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Amazonas e Rio Grande do Sul: diferengas e similaridades frente aos conflitos de agéncia

O estudo focou suas analises na esfera estadual. Para além disso, os entrevistados foram unanimes ao
destacar que, apesar dos esforgos despendidos pelo executivo estadual, muitos problemas apresentados ocorreram
pela falta de alinhamento vertical das politicas (federal, estadual e municipal) e de gestdo em dmbito municipal. Essa
disparidade corrobora estudos ja desenvolvidos sobre o tema (Duarte et al, 2015; Uchimura et al., 2017), ou seja,
um problema antigo que foi potencializado no contexto de emergéncia sanitaria.

Outros fatores criticos foram apontados, sobretudo com relagao aos servigos especializados, que influenciaram
sobremaneira a gestao da crise de Covid-19:

a) A falta de conhecimento dos processos de trabalho e das metodologias de prestacdo de contas pelos

municipios;

b) Conflitos com entes privados, também sobrecarregados, pelo ndo cumprimento dos contratos e consequente

prejuizo aos pacientes do SUS;

c) Problemas de comunicagdo com os municipios;

d) Vazios assistenciais ocasionados pela auséncia de capacidade de gestao e estrutura fisica dos municipios;

e) Fragilidade no planejamento municipal;

f) Falta de comunicagédo com a esfera politica (camaras municipal e dos deputados).

Frente aos conflitos observados — as assimetrias informacionais e aos custos de agéncia apresentados pelos
entrevistados —, a governanca foi observada a partir da boa gestéo dos contratos e dos mecanismos de governanga.
Dessa forma, a governanga publica configura-se como um instrumento organizativo e um elemento importante no
processo politico, no qual ha busca por maior autonomia, sobretudo financeira, tanto entre os entes publicos quanto
entre os nado publicos. Assim, a governanga se caracteriza como um conjunto de mecanismos voltados a reordenacao
da gestdo, objetivando a entrega de valor publico para a sociedade dentro das normas que disciplinam a atuagéo do
Estado — ndo de forma isolada, mas em cooperagéo entre outros atores publicos e privados.

A participacéo dos diversos atores da politica também se observa dentro na dimensao de estratégia, como
um elemento de pactuagdo. No contexto dos servigos especializados de saude no Rio Grande do Sul e Amazonas,
as comissoes intergestores se apresentam como uma importante estratégia de governanga, reunindo os diferentes
atores responsaveis pela tomada de decisdo com a finalidade de negociar a alocagéo de recursos e planejar politicas
territoriais. No entanto, tais estratégias ndo sao suficientes para produzir o mesmo efeito em nivel local devido a
assimetria informacional e aos diferentes niveis de envolvimento e capacidade de gestao dos participantes.

A partir do contexto dos Estados analisados, observou-se que a fragilidade dos mecanismos de governanga
contribui para os conflitos e para o aumento dos custos de monitoramento da politica. O arrefecimento dos mecanismos
de governancga considerados neste estudo (estratégia, accountability e transparéncia) produz efeito adverso no
resultado das politicas de saude. Desse modo, compreende-se que a falta de uma estratégia clara, de instrumentos
de controle efetivos e de publicidade das ag¢des da administragédo publica favorecem os conflitos de agéncia — que
se tornam mais evidentes nos contextos de emergéncia publica, como observado no periodo de 2020-2021.

A pesquisa revela também que, embora o Amazonas e o Rio Grande do Sul tenham contextos de gestao e
indicadores de saude diferentes, ambos apresentam dificuldades para solucionar os principais conflitos com uso
dos instrumentos de governanca. Isso mostra a necessidade de estabelecer estratégias nacionais para diminuir as
desigualdades regionais e fortalecer os municipios, uma vez que este é o locus no qual a politica publica acontece.

A pesquisa abrangeu dois periodos da pandemia (antes e durante). Muitas das experiéncias relatadas pelos
gestores foram cruciais para o desenvolvimento das andlises, uma vez que as entrevistas antecederam momentos
criticos, como a decretacédo do estado de calamidade publica, a adogao de medidas de lockdown e o colapso do
sistema de saude do Amazonas, que mobilizaram diversos setores do governo e da sociedade civil na época.

Consideragoées finais

Os resultados desta pesquisa apresentam implicagdes relevantes para a gestéo publica em saude, sobretudo
no ambito estadual. A andlise comparativa entre Amazonas e Rio Grande do Sul evidencia que a efetividade dos
mecanismos de governancga, a transparéncia, a accountability e a capacidade de coordenagao entre os entes
federativos, considerando os principais conceitos da governanga publica (Burris et al., 2008; Levi-Faur, 2012; Peters,
2012) e na perspectiva do federalismo brasileiro (Abrucio, 2005; Arretche, 2005). Nesse sentido, a pesquisa contribui
para o aprimoramento das praticas gerenciais ao demonstrar que a resolugao de conflitos interfederativos requer
instrumentos normativos e mecanismos continuos de negociagdo, monitoramento e aprendizado organizacional.
Para gestores estaduais, os achados sugerem a importancia de fortalecer instancias colegiadas, o aprimoramento
da comunicacéo interinstitucional e o investimento em sistemas de informagéo que permitam maior previsibilidade e
cooperacao na gestdo dos servigos especializados.

Por meio dos resultados, esta pesquisa corrobora a visao de que o ambiente das politicas publicas € marcado
pela existéncia de multiplos e heterogéneos atores, diferentes instrumentos normativos, escassez e dificuldades na
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distribuigao dos servigos (Lima et al., 2017; Schneider, 2012). Assim, essa complexidade demanda a implementacéo de
instrumentos de governanca capazes de viabilizar o cumprimento das estratégias por intermédio da operacionalizagao
de planos, pactuagao de politicas e servigco, cooperagao multinivel e participagao do principal destinatario da politica
publica: o cidadao.

Nesse contexto, foram apresentados os principais fatores de conflito (financiamento, contratagao privada e
prestagéo de contas) e os respectivos instrumentos de governanga apontados pela literatura para diminuir tais conflitos
(estratégia, accountability e transparéncia). Os entrevistados foram unanimes ao destacar a importancia das arenas
decisodrias, a saber, as comissdes intergestores tripartite, regional e bipartite.

Para que se tenha uma prestagao de contas efetiva e a adequada disponibilidade de recursos para os municipios
menores, tornando-os menos dependentes dos municipios polos, os resultados deste estudo sugerem a necessidade
de difundir a cultura do planejamento e de instrumentalizar os gestores municipais com as principais ferramentas de
gestéo e de governanga.

Destarte, a analise mais especifica de dados de cada municipio se caracteriza como uma limitagdo desta
pesquisa. No entanto, corrobora uma limitagdo também dos gestores estaduais quando afirmam dificuldade na
obtencgéo de informagdes sobre os atendimentos e sobre a prestagao de contas dos recursos repassados. Logo,
este € um grande desafio, tanto na perspectiva da gestdo dos recursos quanto na construgdo de uma rede eficiente
de atendimento, baseada em dados epidemioldgicos de cada subnacional.

Consequentemente, esta pesquisa também sugere, como agenda de pesquisa, uma maior reflexao sobre a
intersetorialidade e a cooperagéo multinivel. E urgente que se construam solugdes efetivas e adequadas as estratégias
nacionais, exequiveis para as diversas regides brasileiras, e que garantam a universalidade da saude e das demais
politicas socioeconémicas.
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