FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Estudo sobre o processo de implementacio em municipio do

Rio de Janeiro a partir do modelo Ambiguidade-Conflito

Eliane Hollanda de Carvalho

Orientadora: Profa. Dra. Jeni Vaitsman

Rio de Janeiro, agosto de 2006



MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Estudo sobre o processo de implementacio em municipio do
Rio de Janeiro a partir do modelo Ambigilidade-Conflito

Eliane Hollanda de Carvalho
Tese apresentada a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagdo
Oswaldo Cruz, como parte dos requisitos necessarios a obtenc¢do do titulo de Doutor em
Ciéncias.

Orientadora: Profa. Dra. Jeni Vaitsman

i



Rio de Janeiro, agosto de 2006

CARVALHO, Eliane Hollanda

Programa de Saude da Familia: estudo sobre o processo de
implementagdo em municipio do Rio de Janeiro a partir do modelo
Ambigiiidade — Conflito. Rio de Janeiro, 2006.

xiii, fu:il

Tese (Doutorado em Ciéncias) — Fundag¢dao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satude Publica Professor Sérgio Arouca, 2006.

Orientadora: Profa. Dra. Jeni Vaitsman

[saude da familia; processo de implementacaol.; 2.; 3.; 4.; 5.; 6]

I. VAITSMAN Jeni (Orient.).
Fundacao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Publica
Sérgio Arouca

il



AGRADECIMENTOS

Para Hiram e Nancy, exemplos

Para Bernardo e Pedro, por
iluminarem de tal modo a
minha vida

v



Muitas pessoas contribuiram para a realizacdo deste trabalho, das varias maneiras
possiveis. Usufrui, durante os anos de doutorado, de algo que caracterizaria como uma
mistura de rede de apoio com torcida organizada que me incentivou a persistir,
principalmente nos momentos, inevitaveis, em que ordenar e coordenar informagdes

parecia uma missdo quase impossivel.

Registro um agradecimento especial a minha querida orientadora Jeni Vaitsman,
por me apresentar a uma abordagem tedrica extremamente interessante, ainda pouco
explorada nos circulos académicos, sobre implementagcdo de politicas publicas; pela
leitura atenta do material produzido, e também por seus indiziveis esforcos em me

manter ligada ao mundo real durante o periodo de elaboracao da tese.

Sou grata aos professores que compuseram a banca que examinou este trabalho —
Judith Tiomny Fiszon, Jos¢ Mendes Ribeiro, Lenaura Lobato e Mdnica Senna — pelas

valiosas e atentas andlises, criticas e sugestdes ao trabalho.

Agradego, da mesma forma, a disponibilidade demonstrada pelos profissionais de
saude entrevistados para a pesquisa, que forneceram informacdes que descortinam uma

maneira possivel de construir o SUS no plano local.

Os gestores e ex-gestores do programa entrevistados distinguiram-se pelo espirito
de colaboracdo, pela visdo critica e por analises instigantes do processo de
implementagdo do PSF no estado. A andlise do programa beneficiou-se muito do

aprendizado decorrente destes contatos.

Luis Otavio Farias, Ivia Maksud, Cynthia Souza e Marcio Eliseu, parceiros de
grupo de pesquisa e do trabalho de campo, cumpriram um papel inestimavel na coleta
dos dados que utilizei para andlise e emprestaram um 6timo sabor a aventura que ¢ a

“parte pratica” do processo de pesquisa.

Sandra Venancio Siqueira, grande amiga, companheira de trabalho e de doutorado, foi

uma interlocutora constante e perspicaz durante o desenvolvimento de todo o projeto.



Patricia Ribeiro, querida colega de departamento de Ciéncias Sociais da ENSP,
concedeu-me uma entrevista na qual generosamente compartilhou sua analise sobre o

tema da descentraliza¢dao no SUS.

Katia Alves Espirito Santo, brilhante profissional e amiga de longa data, discutiu
exaustivamente comigo varios topicos deste trabalho, favorecendo-me com seu rigor e

espirito persistente.

Jefferson Soares, Moacir Soares, ¢ Erica Lima desdobraram-se para facilitar minha
vida académica na institui¢do. Eliana Granja procedeu a uma competente revisao da

primeira versao deste texto.
Contei sempre com o apoio e o carinho da familia, que suportou heroicamente a

convivéncia, por anos a fio, com a neurastenia tipica de quem estd sempre correndo

contra o tempo académico. A meus pais € meus filhos, todo meu amor e gratidao.

vi



SUMARIO

O Programa Satde da Familia ¢ uma realidade em expansdo no Brasil. Em
2005, atingia 76 milhdes de brasileiros. Seu objetivo ¢ imprimir eqiiidade ao acesso e

resolutividade as agOes da Atengao Basica.

Existe grande interesse de policy makers e académicos sobre o programa,
justificando a ampliagcdo de estudos sobre seu processo de implementacao e o que eles

revelam sobre os projetos, contradi¢des e disputas no campo da politica de saude.

Interessado em evidenciar caracteristicas de processos de implementagdo, este
trabalho analisou a adequacgdo e as possibilidades heuristicas do Modelo Ambigtiidade
— Conflito, de Richard Matland (1995) a partir do estudo da implementacdo do
Programa Satde da Familia num municipio de pequeno porte do Estado do Rio de
Janeiro.O modelo organiza-se a partir de duas varidveis-chave — Ambigiiidade e
Conflito- que, cruzadas as categorias Alto(a ) e Baixo (a), permite a construgdo de
quatro matrizes de andlise: Implementagdo Administrativa, Implementacdo Politica,

Implementacao Experimental e Implementacao Simbolica.

Em relacdo ao PSF, foram analisados os seguintes topicos: condigdes de
implementagdo do programa; situacdo dos recursos humanos locais; supervisdo e

coordenagao das equipes e articulacao entre agdes e entre programas.

Constatou-se que a Secretaria Estadual da Satide do Rio de Janeiro ndo logrou
estabelecer um processo de acompanhamento que suprisse as necessidades de

orientagdo/ capacitacdo do municipio.

Observou-se que o perfil dos profissionais médicos ndo se mostrava adequado
ao desempenho da fungdes solicitadas pelo programa. Escassez e alta rotatividade
constituiam as principais caracteristicas dos recursos humanos locais, transformando a

pratica do day off em mecanismo de fixacao dos técnicos no municipio

As atividades de coordenagdo e supervisdo das equipes eram direcionada

unicamente ao controle das atividades dos técnicos e agentes.Permaneciam
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questionamentos sobre os objetivos do programa. O trabalho era guiado pelo bom

senso e, quando necessario, pela improvisagao.

A estrutura centralizada da SES ndo favorecia o trabalho de supervisdo do
programa; a investigacdo de denuncias sobre a carga hordria dos médicos foi, no
periodo estudado, a atividade que mais ocupou os técnicos da SES.Por funcionarem

dentro de logicas diferentes, os programas tradicionais, pouco se articulavam ao PSF.

A aplicacdo do modelo de Matland aos achados de campo mostrou a existéncia
de um hibridismo em relagdo ao modelo de implementagdao. As diretrizes definidas
pelo nivel federal caracterizam o PSF como uma politica indutora que se efetiva
através de normas, objetivos, recursos € procedimentos; mecanismos de financiamento,

monitoramento ¢ avaliagao.

O processo, no plano nacional, inicia-se dentro de uma perspectiva
administrativa, exercida de forma top-down. As diretrizes, aplicadas aos niveis
estadual e municipal, sofrem outras influéncias,determinadas pelos contextos locais,
redundando em processos de implementagdo que combinam niveis diferenciados de

ambigiiidade e conflito.

Constatou-se que a categoria ambigiiidade, tomada em seu sentido mais geral —
a de situacdo que ocorre quando existem muitas alternativas ou possibilidades para
pensar as mesmas circunstancias ou fendmenos — possui grande forga explicativa no
contexto estudado. Ela decorre da caracteristica hibrida do modelo de implementagao
no municipio, que em grande parte do seu desenvolvimento pode ser considerado do
tipo experimental. De acordo com circunstancias especificas, no entanto, o processo
assume caracteristicas da implementagdo administrativa e/ou politica, ocorrendo uma

imbricagdo entre os tipos de implementacao discutidos teoricamente.

As vantagens de utilizacdo do modelo Ambigiiidade - Conflito residem
principalmente i) na possibilidade oferecida de identificag@o e caracterizagao do(s) tipo
(s) de implementagdo que pode(m) vigorar em cada etapa do processo, € ii) na
oportunidade, decorrente desta capacidade inicial, de utilizar novos critérios para

analisar processos de implementacao.
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SUMMARY

The Family Health Program is a fact in expansion in Brazil. In 2005, it reached
76 million Brazilians. Its goal is to foster equity and responsivity related to primary

care access

The great interest of policy makers and scholars on the program has increased
the production of studies on the program’s implementation processes and what they

reveal on the projects, arguments and conflicts in the field of health politics.

This study discussed the adequacy and the heuristic possibilities of the Model
Ambiguity — Conflict, developed by Richard Matland (1995) as applied to the
characteristics of the implementation process of the Family Health Program in a small

municipality in the State of Rio de Janeiro.

The model is based on two key variables - ambiguity and conflict - that crossed
with to the categories High and Low, allow the construction of a four axis matrix of
analysis: Administrative Implementation, Political Implementation, Experimental

Implementation and Symbolic Implementation.

Regarding the FHP, the following topics were analysed: conditions of
implementation of the program; situation of the local human resources; supervision and

coordination of the staff, and articulation between actions and between programs.

It was found that the Health Department of the State of Rio de Janeiro did not
achieve to establish a process of follow up that satisfied the needs of directing and
capacity building expected by local, municipal, authorities; the profile of the medical
professionals did not show appropriate to the performance of the functions requested
by the program. Shortage and high turnover were the main characteristics of the local
human resources, turning the day off practice into a mechanism of getting the

professionals stay in the municipality

The activities of coordination and supervision of the teams were limited to the

control of the technicians and health agents activities. Questions about the goals of the
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program remained unanswered. Work was guided by common sense and, when

necessary, by the improvisation.

The centralized structure of the State of Rio de Janeiro’s Health Department did
not favour the work of supervision of the program; the investigation of accusations
related to the doctors’ workload was, in the studied period, the activity which took
more time by the State of Rio de Janeiro’s Health Department’s officials. Because they
worked in different ways, the traditional health programs were not coordinated to the

FHP.

The use of Matland’s model to the findings of the fieldwork showed the
existence of a hybridism regarding the model of implementation. The directives
defined by the Federal level characterize the FHP as an inducing policy that is brought
into effect through rules, objectives, resources and proceedings; mechanisms of

financing, monitoring and evaluation.

The implementation process, on a national scale, begins through an
administrative, top-down, perspective. Nevertheless, these directives, when coming
into the state and municipal levels, undergo other influences determined by local
contexts, resulting in an implementation process combining differentiated levels of

ambiguity and conflict.

The category ambiguity, in its most general sense — that of a situation that takes
place when there are many alternatives or means to think the same circumstances or
phenomena — has great heuristic force in the studied context. It results from the hybrid
characteristic of the implementation model in the municipality, which can be
considered as an experimental type in great part of his development. Depending on
specific circumstances, however, the process assumes the characteristics of
administrative and / or political implementation, merging the types of implementation

theoretically discussed.

The advantages of the use of the model Ambiguity - Conflict reside principally
1) the possibility of identification and characterization of type(s) of implementation that
can be in motion in each stage of the process, and ii) in the opportunity resulting from

this initial capacity, of using new criteria to analyse implementation processes.
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INTRODUGCAO

Este trabalho discute o processo de implementacdo de um programa de saude
de carater nacional — o Programa Saude da Familia — atualmente denominado
Estratégia de Saude da Familia, num municipio de pequeno porte no Estado do Rio de

Janeiro.

A mudancga verificada no nome - de programa para estratégia - aponta nao
apenas para a constru¢ao de um novo modelo assistencial que venha a caracterizar a
Atencao Bésica; a historia do PSF também mostra, de maneira exemplar, o processo de
construgdo de uma politica publica. O PSF resultou da ampliagdo do escopo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satude que tinha finalidade especifica e atuacao
circunscrita quando foi iniciado. A trajetéria de ampliacdo do programa, até sua
transformagao em estratégia de carater nacional, demonstra a variedade e complexidade

dos formatos de gesta¢do de uma politica.
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O Programa Saude da Familia ¢ uma realidade em expansdo no Brasil. Em
2005, o Ministério da Saude registrou a existéncia de 23.900 equipes de saude da
familia atuando no pais, dando cobertura a mais de 76 milhdes de brasileiros. Ocupa
um papel de destaque no cenario da politica de satide por se tratar de um programa de
grande envergadura e ter, como objetivo, imprimir eqiliidade ao acesso e resolutividade

as agoes da Atengao Basica.

Exatamente por possuir estas caracteristicas, o PSF ¢ atravessado por
praticamente todas as questdes que hoje dividem o cendrio da politica setorial. Esta
condicao explica o grande interesse de policy makers e académicos sobre o programa e
justifica a ampliagdo de estudos sobre o processo de implementagdo e o que ele revela
sobre os projetos, contradigdes e disputas no campo da politica de saude, configurando-

se como um grande espaco de experimentacao social.

E importante assinalar, de inicio, que este trabalho pode ser considerado, mais
apropriadamente, um estudo sobre o processo de implementagdo do que um estudo
sobre a implementacdo do PSF em determinado municipio, embora este tenha sido seu

objeto imediato. Algumas razdes explicam a escolha.

Os estudos sobre implementagao, durante um periodo de cerca de quinze anos
foram confrontados por outros enfoques analiticos, ligados as idéias de regulagao,
inovagdo gerencial e avaliagdo, entre outros (Schofield e Sausman 2004; Sabatier,
1999; Kingdon, 1995). Atualmente, voltam a cena, encarados como estratégicos para a
compreensao do comportamento de formuladores, implementadores e populagdes-alvo.
Tais estudos assinalam uma inflexdo na preocupacdo de estudiosos do campo, agora
(mais uma vez) interessados em abordagens que véem a implementagdo de politicas
publicas como processos que sdo construidos e reconstruidos constantemente e,

percebe-se agora, configurando racionalidades instituidas e instituintes da acdo social.

Torna-se, portanto, oportuno, do ponto de vista tedrico, indagar em que medida
essas mudangas de abordagem podem ser uteis a reflexdo sobre a implementacao de

programas na area da saude.

Outro motivo, decorrente do primeiro, ¢ que este tipo de trabalho pode ajudar a
alargar a compreensdo sobre as causas dos problemas que persistem em comprometer

os resultados de processos de implementacao.
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Ha alguns anos, o papel das experiéncias exitosas e da opinido dos usudrios
como elementos capazes de alavancar alteragdes substantivas no desenho e no
funcionamento do sistema vem sendo amplamente destacado na area da saide. Ambas

podem ser tteis, por caminhos distintos.

Em relagdo a experiéncias bem sucedidas, ou de boas praticas, o papel do
exemplo ¢ fornecer solugdes que, por experiéncia vicaria (de carater substitutivo),
possam ser reproduzidas, de forma parcial ou total, em outros contextos (Tendler,

1998).

O recurso a experiéncia do usudario pretende orientar o monitoramento da
qualidade dos servigos de saude através da forma como o paciente qualifica seu grau de

satisfagdo em relagdo ao tratamento recebido.

O que ¢ necessario considerar, nestas praticas, ¢ que, ao real¢ar os aspectos bem
sucedidos de uma implementag¢ao ou ao valorizar a pressao que o usuario possa exercer
sobre a qualidade das ag¢des de satide, minimizam-se os aspectos problematicos dos

processos de implementacao.

Nao se trata de sugerir a exceléncia de andlises sobre casos de fracasso de
implementagdo — embora estas possam ter utilidade - nem de destacar pontos de vista

que eliminem as estratégias utilizadas acima.

O recurso a analise de experiéncias exitosas e a avaliacdo de servigos por
usuarios mostram-se Uteis na formulacdo de estratégias em dire¢do a mudangas; por
outro lado ¢ preciso nao esquecer que a percep¢ao dos obstaculos aos processos de
implementagdo, igualmente importantes quando se trata de analisar casos concretos,
devem fazer parte do repertdorio dos implementadores. Os problemas de
implementagao, e sua génese, devem ser levados em consideragdo, sob pena de lancar a

acdo dos implementadores no campo da acdo irrefletida, isto €, do voluntarismo.

Outra razao para considerar este trabalho ndo apenas como andlise de um
processo de implementacdo mas como uma analise sobre processos de implementacao
reside no fato de que ele focaliza problemas organizacionais encontrados no municipio
estudado - relacionados a integrag¢@o entre as agdes do programa, a obtengdo e fixacao

de mao de obra qualificada, ao processo de trabalho — e a articulag¢@o entre programas.
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Em outras palavras, ndo pretende verificar se suas metas foram cumpridas ou ndo, mas
como foram organizadas e postas em pratica as acdes de implementagao. A este
trabalho interessa mostrar, concretamente, as ligdes derivadas da analise de como o
municipio estudado incorpora e atualiza as prescri¢oes da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro para a implementacao do PSF e como ambos se envolvem na sua

construcao.

Uma ultima questao a ser levantada diz respeito a forma como neste trabalho os
agentes implementadores sdo considerados. O trabalho dos atores ¢ analisado do ponto
de vista da autonomia de decisdo que lhes é conferida, da sua capacidade de criar
solucdes em contextos eventualmente adversos e de transformar a experiéncia

cotidiana em aprendizado organizacional.
A pesquisa que deu origem a este trabalho ¢ apresentada da forma que se segue.

No primeiro capitulo caracterizo o campo de estudos sobre implementagao,
desenvolvo uma revisdo da literatura sobre o tema e, por fim, a apresento as
caracteristicas do modelo Ambigiiidade- Conflito, de Richard Matland, que orientou o

desenvolvimento e as analise contidas neste trabalho.

No segundo capitulo explicito a metodologia empregada na pesquisa,
apresentando uma discussao sobre a idéia de modelo e descrevendo o modelo de

analise empregado.

O capitulo trés apresenta as bases do federalismo e da descentralizagdao
brasileiros, entendidos como pano de fundo do desenvolvimento de politicas e
programas sociais, € uma caracterizagdo do municipio estudado. Apresento,

igualmente, uma descri¢ao sucinta da historia do PSF.

O capitulo quatro apresenta a analise do material empirico coletado sobre o
processo de implementacdo do PSF em um pequeno municipio do interior do estado do

Rio de Janeiro.

As conclusdes do estudo referem-se aos resultados do processo de
implementagdo e levantam questdes sobre processos de implementacdo de programas

sociais.
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Capitulo I. Implementacao de politicas e programas sociais

Neste capitulo discuto trabalhos académicos selecionados sobre o tema da
implementagdo de politicas e de programas sociais considerados marcantes no
desenvolvimento da 4rea de Politicas Publicas.! A idéia é apresentar e discutir
conteudos, tendo em vista sua utilidade para a andlise da implementacdo da Estratégia

de Satde da Familia (ESF).?

Tomo como ponto de partida a constatacdo de que um processo em que se
pdem concepgdes em pratica escapa largamente a simples execucao de agdes, tarefas e
rotinas que operacionalizam os programas. Ao contrario do que puderam supor os
primeiros estudiosos do tema, a implementagdo ¢ marcada por indecisdes, incerteza e
disputas, o que explica o interesse, neste trabalho, por temas como ambigiiidade,

conflito e aprendizado no processo de implementagao.

Para a consecucao do exame aqui proposto caracterizo, de inicio, o campo dos
estudos sobre implementacao, incluindo uma pequena introdugdo as vicissitudes e as
possibilidades do ambito da anélise de politicas no Pais, segundo destacados estudiosos
da area. Em seguida, desenvolvo uma revisdo da literatura que orienta a analise do
trabalho empirico a partir da descricdo das abordagens top-down e bottom-up, os
principais filtros para enquadrar a produgdo estudada. Nos modelos apresentados,
destaco os elementos que considero importantes para a analise dos dados coletados
durante o trabalho de campo, sem perder de vista as relagdes entre estes ¢ os modelos
que os originaram. Finalizo o capitulo pela descricao do modelo empregado na analise

do material de campo da pesquisa, expondo as razdes da escolha.

1.1 Estudos de Implementagcao

O campo das Politicas Publicas constitui uma subérea da Ciéncia Politica. A
disciplina surgiu nos Estados Unidos na década de 1930, onde se desenvolveu em
trajetoria particular e distinta da que se processou na Europa. Enquanto a area de

politicas decorreu do interesse teorico sobre o papel do Estado e suas instituicdes — o
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governo, em especial — nos paises europeus, a literatura norte-americana direcionou-se,

desde o inicio, ao estudo das agdes governamentais (Souza, 2003a).

O contexto social e politico dos Estados Unidos na década de 1960 — no plano
externo, a Guerra Fria; no front interno, problemas educacionais, étnicos e a questao da
desigualdade — suscitou iniciativas de politicas sociais que impulsionaram

definitivamente a producao académica naquele pais.

Com o beneficio do olhar retrospectivo, analistas de politicas identificam na
literatura norte-americana trés geragdes de estudos de implementagdo. E interessante
ressaltar a trajetoria desses modelos em perspectiva cronologica. A producao
estadunidense dos anos 1960 focalizou, em especial, a analise do conjunto de

programas que constituiam a diretiva da Great Society do governo Lyndon Johnson.

A primeira geracao de estudos sobre o processo de implementagdo caracterizou-
se por Estudos de Caso. Na visdo de SaaTtier (1999), as conclusdes a que chegaram
foram tao pessimistas que levaram os pesquisadores a duvidar da possibilidade de o

governo norte-americano realmente implementar seus programas.

A segunda geracdo teria investido em uma perspectiva analitica comparada,
elegendo o comportamento de determinadas varidveis dos processos de implementacao

bem sucedidos como tema de estudo.

Por sua vez, a terceira geracdo, surgida entre o final da década de 1970 e o
inicio dos anos de 1980, propds novo angulo de andlise para os processos de
implementagdo. Até entdo, os estudos partiam de uma policy decision e verificavam em
que medida seus objetivos e metas se cumpriam, o que caracteriza, em linhas gerais, a
abordagem fop-down de andlise.’ Esta produgdo, todavia, ndo mostrou — naquele
momento ou, mesmo, mais tarde — expressiva inclinacdo para o estabelecimento de
consenso teorico, com exce¢do de tentativas recentes, na ultima década e meia, que

serdo comentadas adiante.

A questao da base teorica na analise de politicas e programas sociais ¢ o ponto
de controvérsia do campo. O debate atinge frontalmente a area dos estudos de

implementagdo. Por que isto acontece?
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A evidéncia da quantidade de modelos e quadros de referéncia desenvolvidos
nos ultimos vinte e cinco anos no campo de analise de politicas divide os autores. Uns
percebem nessa caracteristica o maior sinal de fragilidade da produgdo (cf. DeLEoN,
1999a; Howrett, 1999). Sob esta dptica, se um processo comporta muitas explicagdes,
ndo deve estar bem explicado. Outros julgam a diversidade bem-vinda, por
proporcionar insigths que fariam avangar o campo (cf. WiNTER, 1999; Lester € GoGaIN,

1998).

Existe ainda a percep¢do de que a area tem carater holistico e comportaria a
existéncia de varios olhares, pelo que a diversidade da produgdo ndo significaria

necessariamente falta de coeréncia tedrica (Souza, 2003a).

Hie (1997) afirma que o campo padece de ambicdo insuficiente, quando se
trata de concentrar esfor¢cos para desenvolver uma teoria sistematica de aplicagdo
generalizada,® e atribui esta situagdo a duas razdes. Por um lado, os pesquisadores
estariam interessados em temas atuais de policy e investiriam seus esforcos,
prioritariamente, em atividades concretas de policy making. Tais estudiosos possuiriam
acumulo de conhecimento pratico e uma compreensdao derivada desta atividade que
seriam fundamentais ao esforco de abstracdo tedrica, mas nao estariam
necessariamente motivados a utiliza-los na construcdo de teorias. Por outro lado, o
autor pensa que certos pesquisadores consideram o policy process complexo em
demasia, portanto, infenso a explicacdes generalizaveis, tornando sua ambicdo restrita
a produgdo de teorias de médio alcance sobre componentes selecionados do processo

(HiLe, 1997:1-2).

A partir do final da década de 1980 surgem novos modelos de andlise da
politica publica no cendrio académico. A literatura orienta a discussdo sobre
implementagao no sentido de problematizagao do ciclo da politica, explicando politicas
e programas em termos de sua origem e desenvolvimento, isto ¢, seu processo, em

lugar de restringir-se aos resultados (SaBatier,1999; Kingpon,1995).

O exemplo mais conhecido da nova vertente de estudos ¢ o modelo de
coalizoes de defesa (advocacy coalition framework) de SABATIER E JENKINS-SMITH, que

toma como ponto de partida a andlise de aliangas construidas em torno de crengas e
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valores que sustentam um projeto de politicas — de controle da polui¢do do ar, por

exemplo — em perspectiva temporal de longa duracao (SaBaTiEr, 1999).

Em razdo desse deslocamento tedrico-metodologico — ou, pelo menos,
concomitante a ele —, a area de estudos de implementacdo entra em declinio acentuado
durante certo periodo. SchHorieLp (2004:236), por exemplo, pergunta-se sobre a
necessidade de revitalizacdo dos estudos de implementagdo. Indaga se idéias e
conceitos — como regulagdo, inovagdo gerencial ou avaliacdo — estariam ocupando, de
forma mais apropriada, o lugar dos antigos estudos de implementagdo. Defensora desse
tipo de estudo, a autora credita os altos e baixos de tal literatura aos modismos surgidos

nos ultimos quinze anos.

De qualquer forma, nesse periodo, trabalhos de revisdo tém levantado duas
questdes relevantes: a permanéncia dos estudos de implementacdo, ja observada por
Schofield, e o surgimento de uma produgdo que aponta, de forma direta ou indireta,
para a valorizacdo da etapa de implementag¢do do ciclo da politica (cf. O’Tootg, 2000;

WINTER, 1999; LEsTER € GOGGIN, 1998; MaTLAND, 1995).

Em comum, os autores demonstram preocupa¢do com as necessidades do
mundo real, seja porque processos de implementacdo continuam a ocorrer e a
demandar andlise, seja porque esses estudos permitem dar visibilidade ao
gerenciamento publico e, em ultima instdncia, as politicas publicas (O’TooLk,

2000:265).

Outros argumentos importantes sao levantados para explicar o declinio e a
revitalizagdo dos estudos de implementagdo. O’Toore (2000) registra um fato que,
apesar de 0bvio, merece atencdo: a questdo da concorréncia, a qual diluiu a importancia
dos trabalhos de implementacdo. A partir de certo momento, os estudos de
implementagdo que sofreram um boom nos anos de 1960-1970 e eram voltados a
analise dos programas sociais dos governos Kennedy e Johnson, passaram a conviver
com inumeros novos modelos de analise. Estudos qualitativos small-n versus estudos
quantitativos large-n, abordagens top-down versus abordagens bottom-up, énfase no
design versus €énfase na implementagao seriam exemplos dessa diversidade. O autor
assinala também uma disputa por hegemonia tedrica com o campo da administragdo

nesse periodo (O’ TooLg, 2000:264).
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Outro ponto que se destaca diz respeito as conseqiiéncias das mudancas
ocorridas na agenda legislativa norte-americana. A substitui¢ao da disputa em torno de
programas de ajuste e reformas incrementais por temas ligados a descentralizacio
colaborou para o declinio dos estudos de implementacdo desenvolvidos no ambito
federal. Na ponta deste processo, por sua vez, ocorrem modificagdes no padrdao das
relagdes intergovernamentais e o conseqiiente aumento de responsabiliza¢do dos niveis

estaduais e locais por programas sociais.

As mudangas nos referidos niveis funcionaram como ponto de partida para a
revalorizagdo dos estudos de implementagdo, em clara resposta as necessidades do

mundo real (cf. O’ TooLg, 2000; Lester € GoGaGIN, 1998).

WinTER (1999:2) lembra que o importante ndo € contabilizar os titulos dos
trabalhos apresentados como estudos de implementacdo, mas sim os tipos de
problemas tratados pelos analistas em suas pesquisas. Nesse sentido, estudos
concernentes a regulacdo ou as relacdes intergovernamentais conteriam aspectos de
analises de implementacdo. O’TooLe (2000:274-80), observa que aspectos do processo
de implementacao estariam contidos em estudos de governanca, de analise institucional

e de constru¢do de redes.

Afora esse angulo, verifica-se hoje o reconhecimento de que os estudos de
implementagdo tém sofrido mudancas no sentido de ampliar sua capacidade
explicativa. Quanto a esse aspecto, os argumentos variam. Lester € GoGGiN (1998:2)
identificam, na literatura existente, autores que consideram necessario modificar ou
ampliar os estudos de implementacdo para manté-los tUteis a area de analise de
politicas. Matranp (1995) surge como bom exemplo desta mudanca de orientagdo, ao
propor um modelo de implementacdo que pretende reunir e potencializar as
caracteristicas heuristicas das abordagens top-down e bottom-up, como sera visto em

outra secdo deste capitulo.

No que diz respeito ao ciclo de vida das politicas/programas sociais, ha mais de
trés décadas analistas reconhecem que, longe de ser um epifendmeno da tomada de
decisdo, a fase da implementagdo de politica ou programa constitui uma etapa do
processo que ¢ marcada por ambigiiidades e conflitos, contrapondo-se, portanto, as

andlises que enfatizam seus aspectos racionais e normativos. Da mesma forma,
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destacam-se trabalhos nesse periodo que apontam para a importancia do aprendizado

decorrente desse processo como tema crucial para a reorientagdo das politicas.

Ao analisar a situagdo brasileira, ArrercHE (2003) assinala que as mudangas
recentes na sociedade tém dupla conseqiiéncia para o campo das Politicas Publicas:
curiosidade sobre os mecanismos de funcionamento do Estado e, simultaneamente, o
reconhecimento de quao pouco ¢ sabido acerca de sua forma de operar, o que levou a
producdao da area de Politicas Publicas no Pais a expressivo desenvolvimento nos

ultimos vinte e cinco anos.

Essa area tornou-se objeto de estudos desenvolvidos em duas diregdes
principais. Em uma, os trabalhos procuram identificar e discutir as caracteristicas da
producado, o que inclui as lacunas quanto aos temas estudados e a forma de aborda-los.
Na outra, discutem-se questdes a serem consideradas na proposi¢cdo da agenda de

pesquisa.

A auséncia de um programa de pesquisas que oriente a comunidade académica,
da mesma forma que o escopo limitado dos trabalhos — em geral, Estudos de Caso — ¢ a
escassez de debates sobre a produgdo, muitas vezes de carater normativo e prescritivo,

explicariam as maiores debilidades do campo, segundo MeLo (1999).

Souza (2003b), seguindo outro viés de analise, identifica significativo acimulo
de trabalhos na 4rea de dissertagdes e teses sobre politicas publicas locais e
participagdo popular na gestdo de politicas. No entanto, temas como a implementacao
de politicas e o papel da burocracia no processo de implementacdo ainda sdo, segundo
a autora, pouco abordados na literatura nacional, assim como modelos de analise de
tipo bottom-up, isto é, modelos que procuram escapar das andlises centradas nas

decisdes e nos decisores dos niveis centrais — as chamadas analises de tipo top-down.

Os problemas de acesso a bibliografia existente, as justaposicdes
terminoldgicas e a excessiva aderéncia a agenda politica governamental (cf. ARRETCHE,
2003; MkeLo, 1999) sdo outros problemas a destacar.. Em sintese, a institucionalizacio
da éarea no Brasil ¢ processo em curso e apresenta vicissitudes tipicas de area

emergente.
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1.1.1 Modelos de analise top-down e bottom-up

A literatura norte-americana sobre Politicas Publicas gerou duas grandes linhas
de andlise, que se mostraram Tuteis para classificar os trabalhos ja existentes e
permanecem atuais como modelos: o fop-down, que enfatiza tanto o papel dos niveis
centrais como o dos policy designers no processo de implementagao de programas,
enquanto o bottom-up assinala a importancia do estudo de realidades locais e da

prestagao de servigos ao publico na compreensdo da implementagao.

A principal caracteristica dos modelos top-down de andlise ¢ focalizar a
implementagao como mera decorréncia ou uma espécie de desdobramento natural do
processo de decisdo. Dito de outro modo, ¢ o momento em que o modelo faz
“coincidir” metas e objetivos dos formuladores com as agdes dos agentes de
implementagdo. Para os fop-downers, o conflito ndo ¢é visto como “variavel
endogena” ao processo de implementagdo. A perspectiva normativa reduz o conflito a
uma questdo operacional, o que explica que as diferentes estratégias utilizadas pelos
formuladores para obter, ao menor custo possivel, a adesdo dos implementadores ao

seu projeto, sejam consideradas ajustes a situacdo inicialmente proposta (MATLAND,

1995).

As caracteristicas desses modelos sao descritas da seguinte maneira pelo autor:

‘Top-downers’  exibiam um forte desejo de desenvolver
recomendagoes que pudessem ser generalizadas. (...) a visdo top-down é
altamente prescritiva e concentra-se em varidveis que podem ser manipuladas
através do nivel central. Algumas recomendagdes comuns nesta abordagem sdo:
elabore metas claras e consistentes (Van Meter e Van Horn, 1975; Mazmanian e
Sabatier, 1983), minimize o numero de atores (Pressman e Wildavsky, 1973),
limite a extensdo da mudang¢a necessaria (Van Meter e Van Horn, 1975;
Mazmanian e Sabatier, 1983), e coloque a responsabilidade da implementagdo
numa agéncia simpatica as metas da politica (Van Meter e Van Horn, 1975,

Sabatier, 1986). (MATLAND, 1995:147)

No periodo que compreende o final dos anos de 1970 e o inicio da década
seguinte aparece uma nova geracdo de estudos que privilegia a analise da

multiplicidade dos atores que interagem no nivel operacional / local e que imprimem
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seus proprios objetivos ao processo de implementagdo. Esta abordagem, conhecida

como bottom-up, inverte o foco de analise dos programas sociais (SABATIER, 1986).

O ponto a destacar, por suas implicacdes para o desenho deste trabalho, ¢ que a
nova geracao de estudos privilegiou — em oposi¢do a énfase considerada excessiva nos
processos de decisdo da politica — a analise do ponto de vista da populagdo-alvo e dos
servicos prestados. Embora ndo neguem os processos decisorios que definem uma
politica ou programa, os bottom-uppers preferem identificar e analisar a rede de atores
responsaveis pela distribuigdo de servigcos a populacdo — “suas metas, estratégias,

atividades e contatos” (SABATIER, 1986:33).

Os defensores do modelo bottom-up apontaram uma série de problemas e
lacunas na abordagem concorrente. Para SaBaTiER (1986:31.) — ele mesmo,

originalmente, um top-downer —, estes se deviam a:

i) superestimagcdo das instancias decisoras no processo de

implementacgdo, em detrimento da andlise da participagdo de outros atores.

ii) dificuldade de utilizagcdo do modelo em situacoes em que ndo haja
preponderdncia de um ator ou agéncia, e sim um grande numero de atores e

diretivas de acdo.’

iii) subestimag¢do das estratégias empregadas pelos street-level

bureaucrats ° e grupos-alvo para adequar a politica a seus propositos.

iv) dificuldade em separar formulagdo e implementacdo, uma vez que

muitas organizagoes estdo envolvidas em ambos os estdgios da politica.

SasaTier (1986) aponta a existéncia de seis condi¢des basicas para que ocorra a
implementagdo efetiva no modelo top-down de andlise. As trés primeiras estariam
referidas ao processo de policy decision, enquanto as trés ultimas resultariam da

pressdo politica e econdmica recebida durante o processo de implementacao.
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Tais condigdes estdo reproduzidas no Quadro 1, a seguir, que se refere a

implementagao vista do alto, isto ¢, do angulo que ressalta a importancia das condigdes

de partida de uma politica privada ou publica.

Quadro 1: Condi¢des de implementacao de programas/politicas sociais

Condi¢ao

Objetivos claros e
consistentes.

Teoria causal
adequada.

Implementacdo
legalmente estruturada (realga
a concordancia de
implementadores e de grupos-
alvo)

Agentes
implementadores habeis e
comprometidos.

Apoio dos grupos de
interesse e do Legislativo e
Executivo

Controle do nivel de
influéncia das mudancas
socioecondmicas no processo
de implementagdo

Justificativa

Favorecem o estabelecimento de padrdes de
avaliagao.

Constituem recurso legal
implementadores.

Politicas  incorporam
(concepgao) sobre mudanca social.

A variedade de mecanismos legais inclui
pontos de veto ao programa; sangdes € incentivos
disponiveis para superar resisténcias; e a
implementagdo de agéncias que possam dar prioridade
€ apoio ao programa.

O compromisso dos implementadores com os
objetivos da politica e sua habilidade em utilizar os
recursos disponiveis sao fatores criticos no processo de
implementagao.

E necessario manter independentes o apoio
politico dos grupos de interesse e o dos poderes
Legislativo e Executivo durante o longo periodo de
implementagdo

importante para

teoria  implicita

Eventualmente, mudancas nas condigOes
socioecondmicas podem influir de modo dramatico no
apoio politico ou na teoria causal de um programa.
Exemplo disso seria a crise do petrdleo na década de
1970.

Fonte: Sabatier, 1986

Marteanp (1995), por sua vez, destaca situagdes em que ha dificuldades para

utilizar o modelo bottom-up. Argumenta mediante a contraposi¢do dos dois modelos e

afirma que os trabalhos da perspectiva bottom-up enfatizam sempre o baixo poder de

decisdo que as instancias centrais de governo tém sobre as instincias locais, assim

como a capacidade de os contextos locais dominarem as regras emanadas do nivel

central. Segundo o autor, a ndo aquiescéncia das instancias decisoras centrais as
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adaptacdes necessarias no plano local tende a levar os processos de implementac¢ao ao

fracasso.

Em sintese, a utilidade destes modelos ¢ permitir o balizamento de dois grandes
campos de analise, ora dedicados a compreensdao de fatores macro-institucionais que
orientam o desenvolvimento de politicas e programas, ora impondo a importancia de

fatores micro-institucionais em sua configuragao.

1.2 Os Conceitos de Ambiguidade e Conflito: uma breve introdugao

1.2.1 Ambigiiidade

Enquanto a area de politicas publicas no Brasil, apesar de seu inegavel avango,
aguarda a incorporacao de temas e perspectivas de analise, a literatura internacional
reconhece, pelo menos, desde a década de 1970, o papel que o conflito e a ambigiiidade

exercem sobre o processo de decisdo nas organizacdes.

Zauariapis (1999:74) aponta para a importincia do fato de que o termo
ambigiiidade — situagdo que ocorre quando existem muitas alternativas ou
possibilidades para pensar as mesmas circunstancias ou fenomenos — nao se confunde
com a idéia de incerteza — que significa inabilidade para prever um evento de forma
acurada. Por conseguinte, no primeiro caso, o que estd em jogo € uma situagdo de
ambivaléncia, que ndo apresenta ponto de contato com a situagdo de incerteza, marcada
pela ignorancia e/ou imprecisdo. Apresenta-se assim a situacdo de que “mais
informag¢do produz menos incerteza, mas nao reduz o nivel de ambigiiidade de uma
decisao” (Zauariapis, 1999:74). Essa distincdo € oportuna, uma vez que a incerteza
pode aparecer com freqiiéncia nos processos de decisao, em qualquer nivel ou

momento.

O classico trabalho de Conen, MarchH e OrseN (1972), denominado Garbage
Can Model ou “Modelo da Lata de Lixo”’ identifica, em estudo sobre universidades
americanas, a questdo crucial da ambigiiidade e incerteza quando destaca o feor
problemadtico das escolhas nas “anarquias organizadas”, onde circulam idéias com

pouca consisténcia e aderéncia as organizagdes: as pessoas ndo sabem o que querem,

XXVi



ou sdo limitadas em suas escolhas pelos fatores tempo, acesso ou utilizacdo da
informacao. As decisdes sdao tomadas sem que se tenham formulado preferéncias
precisas. O envolvimento em decisdes varia muito, dependendo do tipo de relacao
estabelecida entre o individuo e a organiza¢do — tempo, esforco, percepcao do papel
desempenhado sao fatores importantes no contexto. O mecanismo de tentativa e erro
constitui, para os autores, uma ferramenta de aprendizado imprescindivel, o que auxilia
a compreensdo das conseqiiéncias da ambigiiidade no aprendizado organizacional e

individual sobre politicas e programas sociais.

Kingpon  (1995) toma como ponto de partida o Garbage Can Model,
ampliando-o e transformando-o em novo modelo, conhecido como Multiple Streams.
Este modelo enfatiza o papel das idéias na construcdo do marco de analise. A politica
publica seria construida a partir de um processo constituido por correntes (streams) de
questdes e atores: a de problemas, a de politicas e a da politica. A primeira, diz respeito
as caracteristicas do problema a ser equacionado € o0 modo como sao apresentadas por
atores diversos. A segunda, ¢ a corrente de politicas (policies), a qual estdo
relacionadas as idéias e os instrumentos apresentados para a resolugdo dos problemas;
jé& a corrente da politica (politics ) diz respeito a mudancas politicas: sucessao eleitoral,
modificacdes no Legislativo e instdncias do Executivo. No modelo, cada corrente tem
existéncia e regras de funcionamento independentes. Em momentos criticos, estas se

unem pela acdo dos policy entrepreneurs.

A agregacdo das correntes em uma Unica potencializa as chances de que um
tema seja considerado com atengdo pelos formuladores de politicas. Questdes
suscitadas no campo ou corrente da politica ou externamente a elas - como elei¢des ou
catdstrofes naturais — podem momentaneamente proporcionar a abertura de uma “janela
de oportunidades” no sistema de politicas, criando condigdes para o surgimento de
novas estratégias para a solucdo de problemas. Como no caso dos planetas, o
“alinhamento” existe por pouco tempo e, caso nao se consiga elaborar novas propostas,

os atores terdo que aguardar nova ‘janela’.

O modelo de Kingpon tem o mérito de salientar os aspectos contingentes na
construgdo de uma politica ou programa, que aparecem como uma configuragdo, isto ¢,

como direcao balizada nao — ou, pelo menos, ndo apenas — por objetivos claros e
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normas de implementagdo padronizadas, mas por um contexto em que estdo

representadas varias idéias e forgas sociais.®

Para MatLanp (1995), a ambigiiidade ¢ um dos eixos explicativos do seu
trabalho, o Ambiguity-Conflict Model, cujo objetivo ¢ elaborar um modelo de analise
de implementacdo que supere a antinomia existente entre os modelos fop-down e
bottom-up, incorporando a analise tanto o ponto de vista dos formuladores ¢ agentes
dos niveis centrais de decisdo quanto o papel dos grupos-alvo da politica ou programa
e seus implementadores locais. Para o autor, o conceito materializa-se através de duas
dimensdes: a ambigiiidade nos objetivos (ambiguity of goals) e a ambigiiidade nos

meios (ambiguity of means).

Um dos exemplos mencionados por Matland para ilustrar as dimensdes do
conceito ¢ o da erradicagdo da variola. Neste caso, para a Organiza¢gdo Mundial da
Saide, que criou o programa, o objetivo seria a erradicagdo da doenga, ao passo que a
vacinagdo em massa ¢ a ado¢do da quarentena, quando necessario, seriam 0s meios

utilizados (MatLAND, 1995:162).

Embora a ambigiiidade de objetivos tenda a ser vista como causadora de mal-
entendidos e incerteza, levando ao fracasso da implementacao, o autor salienta que,
muitas vezes, o conflito em relagio a objetivos e a ambigiiidade nem sempre
apresentam correlacdo negativa. Pelo contrario, favoreceriam um importante efeito nao
esperado entre os partidarios da perspectiva top-down, que enfatiza sempre a absoluta
clareza de objetivos e metas de um programa. O argumento ¢ que um dos caminhos
para limitar o conflito em um processo de implementagdo ¢ justamente a ambigiiidade,
pois metas claras podem suscitar oposi¢ao; em alguns momentos, a ambigiiidade
permite que novos programas ou politicas sejam legitimados. Endossando a posi¢do de
alguns autores, Matland assinala que a linguagem das politicas, ao apresentar algum
grau de ambigiiidade, d4& margem a interpretacdes diferentes de seus objetivos,

facilitando a adesdo a elas.

Em rela¢do a ambigiiidade de meios, esta aparece mais claramente quando se
trata da tecnologia utilizada no processo. Neste caso, a tecnologia refere-se ndo apenas
a insumos tecnologicos, mas também a insumos técnicos, como procedimentos e

ferramentas gerenciais a serem usadas no processo de implementa¢do. Eventualmente,
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a complexidade da situacdo a ser enfrentada pode deixar duvida quanto a melhor

tecnologia a ser empregada, constituindo outra categoria de ambigiiidade de meios.

Ha, naturalmente, o reverso da medalha: o grau de ambigliidade em uma
politica ou programa afeta diretamente a possibilidade de monitorar atividades, projetar
acoes padronizadas em diferentes ambientes, bem como a probabilidade de que fatores
locais de contexto possam desempenhar papel decisivo na implementagao e a variagao
do numero de atores relevantes em cada local de implementacdo (MatLanD, 1995:157-

9).

1.2.2 Conflito

O papel do conflito na implementagdo de programas e politicas aparece com
destaque diferente nas abordagens aos estudos de implementagao. Para os top-downers,
o conflito ndo existe enquanto tal, mas apenas enquanto desajuste temporario na logica
de funcionamento de um processo de implementagdo. Outros modelos, ao contrario,
enfatizam sua inevitabilidade, havendo também os que enquadram o conflito dentro de
um marco de referéncia mais amplo, caso do Modelo de Coalizao de Defesa (Advocacy

Coalition Framework), apresentado por SABATIER, € discutido adiante.

CLINE (2000) propoe que a idéia de conflito seja analisada a luz do principal
problema que envolve o processo de implementacdo. Este autor defende que a
implementagdo pode ser vista: i) como problema de geréncia organizacional ou ii)
como problema de obten¢do de cooperacdo. A defini¢do do que seja o problema central
do processo de implementagao direciona o tipo de analise académica produzida, e suas

recomendagdes.

Se o foco do modelo de andlise ¢ a organizagdo gerencial, temas como
especificacdo de metas e controle de subordinados sdo considerados essenciais no
processo de implementacdo. Os problemas derivam de incompeténcia técnica ou
preferéncias ilegitimas dos implementadores, caracteristicas estruturais das instituigdes

implementadoras ou falhas na comunicagdo. A politica de implementagao

(...) évista em termos de processo administrativo e ndo como fruto de

contradi¢do entre valores. Por isso, nenhum conflito que surja é visto como
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legitimo. (...) a geréncia efetiva ¢ a chave para resolver o problema de

implementagdo. (CLing, 2000:552)

Por sua vez, se o foco do modelo de analise ¢ o conflito de interesses que ocorre
durante a fase de implementacdo, o problema que se coloca ¢ o de como obter

cooperacao dos participantes.

A disputa por poder visa a possibilidade de agir sobre determinado contexto.
Quando o poder ¢ compartilhado, o conflito de interesses no processo pode ser visto
como disputa legitima acerca de valores basicos. E o conflito entre valores, mais
freqiientemente que o de interesses, impede a implementacao de uma politica. Neste
caso, a solucdo oferecida por esse modelo € “(...) a constru¢do de instituicoes ou
mecanismos que criem um contexto cooperativo para aqueles que participam do

processo de implementa¢do” (CLiNg, 2000:552).

A anélise de MatLanD (1995) parte da afirmacao de que o conflito desempenha
papel fundamental na caracterizacdo de modelos de decisdo. Embora modelos racionais
e burocraticos definam igualmente que atores sdo racionais e auto-interessados,
existem diferencas na forma como encaram os objetivos de uma politica ou programa.
Os modelos racionais admitem que haja acordo sobre objetivos e, em fun¢do disso, €
possivel maximizar funcgdes individuais e sociais. Os modelos burocraticos, ao
contrario, nao admitem a idéia de que seja possivel existir acordos sobre objetivos. A
distingdo ¢ crucial; determina que, no primeiro modelo, o conflito ndo tenha chance de
existir; e, no segundo modelo, o conflito esteja explicito desde o inicio (MarLaND,

1995:156). Mas, para este autor, o que significa conflito?

Danrenporre” (1958. Apud Matianp, 1995) apresenta os elementos conceituais

pelos quais Matland define conflito:

Para que o conflito exista, tem que haver interdependéncia entre atores,
incompatibilidade de objetivos e a percep¢do de que a interagdo entre os elementos resulte
sempre num jogo de soma zero (Dahrendorf 1958). O conflito na [drea de] politicas existira
quando mais de uma organiza¢do vé a politica como diretamente relevante para aos seus

interesses e quando as organizagoes tém pontos de vista incongruentes. (MatLAND, 1995:156)
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E importante notar que a definicdo de Dahrendorf salienta, além dos 6bvios
aspectos relacionais da situac¢ao de conflito, a situacao de desequilibrio final na relacao
entre atores. Na linguagem da teoria dos jogos, em um jogo de soma zero, as perdas de
um dos atores é simétrica aos ganhos do outro. E o que acontece, por exemplo, entre

partidos politicos em periodos de elei¢ao

O numero de cadeiras ganhas por um partido é necessariamente
igual ao numero de cadeiras perdidas pelo outro, no caso do sistema
bipartidario,pelos outros , em um sistema pluripartidario. (Boupon e Bourricaup,

1993:77)

Ainda segundo Matianp (1995), quando o conflito estabelece um longo
processo de negociagdo, tende a produzir resultados ndo sobre objetivos, mas sobre os
meios (ou agdes), ou, mesmo, nao-acdo, uma vez que os atores sdo incapazes de

pactuar compromissos.

Outra distingdo importante feita por esse autor diz respeito a intensidade do
conflito e suas conseqiiéncias para o processo de implementagdo. A questdo da
poluicao do ar, por exemplo, pode congregar as metas de diferentes grupos; contudo,
podera haver divergéncia no que se refere aos meios de elimina-la ou de estabelecer
controle sobre ela. A intensidade do conflito tende a aumentar com o incremento das
diferencas; desse modo, quanto mais importante a decisdo, mais o comportamento dos

atores serd agressivo (MATLAND, 1995:157).

O autor adverte ainda para o fato de que nem todo conflito ¢ manipulavel; mais
uma vez, as diferencas decorrem do ponto de vista incorporado a analise. Enquanto os
top-downers véem o conflito — ou melhor, o desajuste — como algo manipulavel, para
os bottom- uppers, o conflito ndo ¢, em principio, manipulével e deriva do debate de
um tema. Do ponto de vista de Matland, alguns conflitos podem ser manipulaveis,
desde que os interessados na implementacdo do programa possam restringir as
mudangas pretendidas ou instituir incentivos para alguns atores-chave, por exemplo.
De qualquer forma, politicas sdo sempre controversas e baseadas em pontos de vista ou

valores diferentes, que nem sempre podem ser ignorados.

XXX1



1.3 Conceitos de Aprendizagem em Sabatier e Schofield

O modelo elaborado por SaBaTiEr e JENKINS-SMmiTH (1999) da grande destaque ao
papel desempenhado pela aprendizagem na evolugdo das politicas publicas, embora

nao seja este o seu foco central.

Em linhas gerais, para o Advocay Coalition Framework, ou Modelo das
Coalizoes de Defesa, a politica publica ¢ vista como fruto da disputa entre diversas
aliancas em torno de diferentes temas — por exemplo, a distribuicdo gratuita de

medicamentos, ou o controle da polui¢ao do ar.

Por se tratar de um quadro de andlise que vem sendo refinado e ampliado ao
longo do tempo, o Advocay Coalition Framework é composto de uma complexa rede
de conceitos. Vale destacar alguns, para facilitar a compreensdo do processo de
interacdo entre eles e, principalmente, seu valor heuristico: atores, sistema de crengas,

e, ainda o policy learning.

Cada coalizao pode ser formada por muitos atores — formais ou informais —,
como lideres de grupos de interesse, legisladores, instituicdes e agéncias

governamentais, pesquisadores, jornalistas.

Tais coalizdes variam no tempo e seus membros participam de um conjunto de
crencas fundamentais (deep core beliefs) e crencas ligadas as politicas em questdo
(policy core beliefs). A importancia de teorias implicitas - prioridades valorativas,
percepgdes sobre relagdes causais e eficacia de instrumentos de politicas — influencia a
forma de alcangar objetivos no campo das politicas, configurando o que o autor
denomina ‘sistema de crencas’ (policy beliefs). A agdo politica tem como finalidade
traduzir um sistema de crencas em politica. As coalizdes procuram efetivar seus
sistemas de crenga dentro da politica publica, mobilizando recursos politicos através de
um terceiro grupo de atores, os policy brokers. O objetivo final deste modelo ¢ explicar

a estabilidade e a mudancga nos padrdes das politicas (SABATIER € JENKINS-SmiTH, 1999).
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Para complementar a exposi¢ao, interessa aos objetivos deste trabalho destacar,
com base no modelo Coalizdes de Defesa, as idéias sobre aprendizagem (policy

learning).

SaBaTIER € JENKINS-SMITH tomam como ponto de partida a classica definigdao
elaborada por Hecro, na década de 1970, que define o policy-oriented learning

(aprendizado sobre politicas) como:

(...) modificagdes relativamente persistentes do pensamento ou das
intengoes de comportamento, resultantes da experiéncia e concernentes a
realizag¢do ou a revisdo dos objetivos da politica (Hecro, 1974:306. Apud SABATIER

€ ScHLAGER, 2000)

Para esses autores, a definicdo de Hecro sublinha apenas o carater puramente
instrumental da aprendizagem, uma vez que sua finalidade ¢ atender de forma eficaz os

objetivos da politica (Ip,BID.).

SasaTiEr (2000), ao conceituar a aprendizagem ou policy learning, diferencia

duas dimensoes: a aprendizagem sobre politicas e a aprendizagem politica.

A aprendizagem sobre politicas significa compreender a gravidade das causas
de um problema ou os beneficios de suas solu¢des. Um exemplo seria a compreensao
das vantagens e desvantagens relativas ao processo de solucdo negociada que ocorre
entre representantes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento para determinar os
precos para a aquisicdo de medicamentos de alto custo, como os anti-retrovirais,

fabricados por industrias farmacéuticas do Primeiro Mundo.

Cabe lembrar que o conceito aprendizado politico, de SaBatier, ligado ao
melhor funcionamento da instituicdio a que pertence o individuo, analisa o
desenvolvimento de uma politica a partir das coalizdes que disputam a hegemonia em
sua condugdo. Para fortalecer uma coalizdo, faz sentido melhorar a posi¢do da

institui¢ao que a compoe na disputa.

Por sua vez, a aprendizagem politica incluiria a aquisi¢do de recursos diversos

para manter ¢ melhorar a situagdo da organizagdo da qual o individuo participa.
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Em trabalho recente, ScrorieLp (2004) expde um modelo de andlise que valoriza
o papel do aprendizado nas tarefas da implementacdo, o Model of Learned

Implementation, o qual parte de algumas constatagoes:

i. 0 processo de implementagdo implica a habilidade de converter a

promessa do Estado em produto;

ii. grande parcela do conhecimento sobre implementagdo de politicas
deriva de estudos que focalizam as relagoes que se estabelecem entre as

intengoes da politica e seus resultados,”’

iii. agentes publicos ndo detém formulas automdticas para converter

promessas em produtos;

iv. a despeito disso, a politica ou programa é implementado; algo ocorre
aos implementadores, capacitando-os a operacionaliza-la;em conseqiiéncia, o
foco do Model of Learned Implementation é direcionado a explicagdo de como
ocorreu o aprendizado, tentando suprimir uma significativa lacuna na

literatura. (ScHoriELD, 2004: 283-4)

Este modelo baseia-se em contribui¢cdes de outros modelos e em achados de
pesquisas empiricas.!" A autora destaca cinco caracteristicas que levam a
aprendizagem, que sao: Burocracia; Burocratas; Estrutura, Motivagdo, Tempo e

Detalhes.

No modelo, a aprendizagem dos implementadores ¢ simultaneamente limitada
pela burocracia e ressaltada pelos seus papéis de burocratas. A estrutura da equipe e
sua posicao hierarquica tém impacto na aprendizagem. O nivel de motivacdo do
implementador exerce influéncia direta sobre a aprendizagem, o0 mesmo ocorrendo com
os detalhes, que se referem as inimeras normas e procedimentos, informagdes e tarefas
que devem ser observados durante o processo de implementacdo. A categoria tempo
aparece como de grande importancia, uma vez que o processo de aprendizagem se

beneficia continuamente com a sua passagem (Ib., iBD.:294-303).

Comparando os dois trabalhos, observamos que suas analises podem ser vistas,

ao menos parcialmente, de modo complementar. Os conceitos de aprendizagem sobre
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sobre politicas e aprendizagem politica encontram bom desdobramento nas
caracteristicas que levam a aprendizagem desenvolvidas por ScHoriELD, na medida em

que estas podem ser consideradas dimensdes do conceito de SABATIER.

1.4 Modelo Ambigiidade - Conflito de Matland

Nas se¢des anteriores do capitulo, inicio a apresentagdo das principais idéias do
Modelo Ambigiiidade e Conflito (Ambiguity-Conflict Model), comparando-as com a
perspectiva de outros autores. A seguir, apresento as principais caracteristicas do
modelo desenvolvido por MarLanp, cujo objetivo € unir as abordagens top-down e

bottom-up.

Esse autor observa que existem tentativas de combinar as perspectivas top-
down e bottom-up em outros trabalhos. Uma das linhas de investigagcdo desenvolvidas
acerca do tema propde a combinagdo dos dois formatos no mesmo modelo; outra linha
parte da identificacdo das condi¢des sob as quais uma abordagem mostrar-se-ia mais
apropriada que a outra. Os autores vinculados a segunda linha de investigacdo
argumentam, segundo MATLAND, que as perspectivas fop-down e bottom-up poderiam

ser aplicadas em diferentes momentos do processo de implementagao:

As perspectivas top-down sdo mais apropriadas nos estdgios
iniciais do planejamento, enquanto a visdo bottom-up é mais apropriada para os

estagios iniciais de avaliagcdo (MATLAND, 1995:152)

A diferencga entre MATLAND € 0s autores que tentam combinar os dois modelos
na andlise de implementacgdo ¢ que ele preferiu desenvolver novo modelo de analise,
partindo da critica aos estudos que se limitam a listar varidveis que afetam a

implementagdo, sem discutir em que condi¢des se tornam importantes.
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Sinteses que meramente combinam dez variaveis consideradas pelos
top-downers com dez variaveis consideradas pelos bottom-uppers, sem explorar

teoricamente as relagoes entre elas, agravam o problema. (Ip, Bi.:153).

O modelo de MaTLaND, ao contrario, organiza-se a partir de duas variaveis-
chave — ambigiiidade e conflito — as quais, moduladas, permitem a constru¢cdo de
matrizes para explicar o processo de implementacao. Sua estrutura esta reproduzida no

Quadro 2, abaixo, para ser detalhada a seguir.

Quadro 2: Modelo Ambigiiidade - Conflito

CONFLITO
BAIXO ALTO
IMPLEMENTACAO IMPLEMENTACAO
A BA ADMINISTRATIVA POLITICA
M X
BI A | RECURSOS PODER
G
Ul
g IMPLEMENTACAO IMPLEMENTACAO
b AL EXPERIMENTAL SIMBOLICA
E TA ]
RECURSOS CONTEXTUAIS FORCA DA COALIZAO

Fonte: MATLAND, 1995:161
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O quadro a seguir relaciona os conceitos e os tipos de implementacdo do modelo de

MATLAND.

Quadro 3: Conceitos e Tipos de Implementagdo do Modelo Ambigiiidade-Conflito

Tipos de Implementagao

Conceitos Dimensoes
Administrativa Politica Experimental  Simbdlica

de objetivos

Ambigiiidade Baixa Baixa Alta Alta
de meios

Interdependéncia
entre atores

Conflito Incompatibilidade BaiXO Alto BaiXO Alto

de
objetivos/meios

Fonte: Elaboragdo propria

1.4.1 Implementagcao Administrativa: politica com baixos niveis de
ambiguidade e de conflito (low policy ambiguity and low policy
conflict)

Quando os niveis de ambigiiidade e de conflito provocados por uma politica ou
programa sdo baixos, estdo criadas as condigdes para que o processo de decisdo ocorra
dentro de um padrao racional (“decisdes programadas”), uma vez que os objetivos e 0s
meios para resolver o problema sdo conhecidos. Nesse caso, o principio que orienta a
implementagdo administrativa estd concentrado na seguinte afirmativa: “os resultados

sdo determinados pelos recursos”. Em sintese, as caracteristicas deste tipo de

implementagdo sao as seguintes:
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Implementacdo Administrativa

- foco: recursos

«  baixa ambigiiidade e baixo conflito;

«  objetivos e meios conhecidos;

«  operagdes padronizadas para cumprir o objetivo;

« mecanismos normativos pautados na concordancia;
- resultados definidos pelos recursos;

- baixo uso de coercdo e incentivo e, quando ocorrem, sdo aplicados de forma

clara;
« acOes em ambiente estavel;

« pouca ou nenhuma influéncia externa;
«  fluxo de informagao ordenado hierarquicamente;
- falhas vistas como problemas técnicos, inadequacao dos recursos, ma

compreensao, escassez de tempo, coordenacio inadequada;

A autoridade do nivel central concentra informagdes, recursos e poder de
san¢do, que auxiliam a concretizagdo da politica. O fluxo da informacgao ¢ ordenado de
forma hierarquica: cada nivel recebe ordens do nivel superior. Os atores compreendem
claramente as suas responsabilidades e tarefas e desencadeiam operacdes e
procedimentos padronizados para cumprir o objetivo da implementacdo. O ambiente
em que a acao se desenrola ¢ estavel e sofre pouca ou nenhuma influéncia externa. Essa
estabilidade, aliada ao tipo de politica implementada, ¢ responsavel por resultados

uniformes em diferentes cenarios (MatLanND, 1995:160-1).

Matland recorre as categorias estabelecidas por Etzioni (1961)'? para apresentar
0s mecanismos que garantem a concordancia dos atores durante o processo de
implementagdo. Segundo Etzioni, para obter concordancia ¢ necessario lancar mao de

mecanismos normativos, coercitivos ou de remuneracao.

\

Os mecanismos normativos induzem a concordancia, apelando a idéia de
objetivos comuns ou a autoridade daquele que solicita a acdo; ja os mecanismos
coercitivos impdem sangdes quando ocorrem erros ou omissdes em relacdo aos
objetivos; ao passo que os mecanismos de remuneracdo podem incluir recursos
adicionais e incentivos, visando tornar a tarefa atraente para o agente implementador.
No caso da Implementacdo Administrativa, em geral, os mecanismos normativos sao
suficientes, uma vez que as ordens sdo vistas como legitimas e ha pouca controvérsia

em relacdo as metas e aos meios para conseguir o objetivo pretendido. Ao se
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mostrarem necessarios, o que € raro neste caso, 0s mecanismos coercitivos — como no
caso da aplicagdo de multas — sdo passiveis de aplicacdo bem sucedida, desde que os
meios para a acdo estejam claros e sejam facilmente monitoraveis (MATLAND,

1995:161).

As falhas no processo de implementagdo ocorrem em fungdo de problemas
técnicos e estes, por sua vez, decorrem da ma compreensao das tarefas, de recursos
insuficientes, do pouco tempo para usar a tecnologia adequada ou de coordenacao
inadequada. Podem acontecer também falhas de monitoramento, ou esta atividade pode
simplesmente ndo existir. E possivel que as sangdes aos comportamentos desviantes
ndo estejam definidas. Dificuldades de comunicagdo sdo igualmente citadas. Mesmo
que uma mensagem seja clara, pode ser compreendida de maneira equivocada pelo
receptor, o que diminui consideravelmente as possibilidades de sucesso da

implementagao.

Como conclui o autor, este tipo de implementacdo guarda semelhancas com a
abordagem top-down de politicas publicas; descende de antigos modelos do campo da
administracdo, de onde a politica ¢ excluida. Um exemplo de Implementacao
Administrativa € o da erradicacdo da maldria, citado no inicio do capitulo. Os objetivos
€ 0s meios para conseguir o objetivo eram claros, e sua implementagao dependia de
procedimentos bem estabelecidos. Seu sucesso foi determinado principalmente pelo
montante de recursos disponiveis e pela forma como se deu o desenvolvimento do

programa (Ip., 1BID.:161-3).

1.4.2 Implementacgao Politica: politica com baixo nivel de
ambiguidade e alto nivel de conflito (low policy ambiguity and high
policy conflict)

A idéia de que “os resultados da implementagcdo sdo decididos pelo poder”
caracteriza a Implementagdo Politica. Neste caso, embora os objetivos estejam
claramente definidos, sdo incompativeis com algum fator que lhes seja externo.
Disputas podem ocorrer também em relagdo aos meios de implementa-la. Em geral, a
dissensdo ocorre no momento de desenhar a implementacdo da politica ou programa.
Igualmente ¢ possivel que recursos essenciais para sua consecu¢do sejam controlados

por atores “(...) que ndo pertencem a organiza¢do da implementa¢do ou que se
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oponham ativamente a ela”. (MatLanD, 1995:163-4). A seguir, suas caracteristicas

centrais.

Implementacgao Politica

«  foco : poder;
- baixa ambigiiidade e alto conflito;

«  objetivos definidos, mas incompativeis, ou disputas sobre os meios de

implementac¢ao;
- forte influéncia do contexto politico;

« uso de coercdo e incentivo ao caracteristicos deste tipo de implementacéo;
«  boicote e recusa em participar- pode ocorrer no nivel local;

« implementador nem sempre mantém contato direto com a hierarquia superior.

Observa-se que, ao contrario da Implementagdo Administrativa anteriormente

descrita, a Implementacdo Politica pode sofrer influéncia do contexto local.

Neste tipo de implementacdo, como a concordancia ndo ¢ automatica, sao
utilizados, com freqiiéncia, mecanismos coercitivos ou que incluam algum tipo de
incentivo. Em certos casos, um ator ou uma coalizdo de atores possui poder suficiente
para encaminhar o desfecho da disputa. As vezes, um acordo ¢é indispensavel para
alcancar o consenso, que ocorre comumente em relacdo aos meios de implementar a

politica ou programa, porém nunca em relacao aos objetivos.

Outro ponto que ¢ importante destacar diz respeito as relagdes que se
estabelecem entre implementadores hierarquicamente superiores e agentes de
implementagdo. Observa-se que, embora os primeiros tenham autoridade para exigir
determinada acdo dos agentes de implementagdo, estes nem sempre mantém contato
direto com seus superiores. Eventualmente, alguns atores do processo possuem bases
politicas independentes e podem recusar-se a participar sem que tenham sua préopria
missdo impedida. Essa independéncia, que ocorre também na relagdo entre o nivel
federal e os niveis estaduais e municipais, mesmo quando as “oportunidades de
san¢do” sdo fortes — ligadas, por exemplo, a liberacao de verbas — pode inviabilizar os
mecanismos coercitivos. Quando estes ndo podem ser utilizados ou fracassam nos seus

objetivos, os implementadores perdem poder de barganha (Ip., BID.:164).
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Sob tais circunstincias, o programa de implementacdo consiste em ‘“‘obter
(securing) a concordancia de atores cujos recursos sdo vitais para o sucesso da
politica e em assegurar que o processo ndo seja frustrado por seus opositores”

(MATLAND, 1995:164)

MATLAND observa que as caracteristicas da Implementag@o Politica evidenciam
os limites das analises da area tradicional de administragao publica e das primeiras
abordagens top-down que viam de forma ‘administrativa’ o que era, em esséncia, um
problema politico. Desse modo, as andlises falham, porque ndo sabem identificar as
origens das barreiras ao processo de implementagdo. Ao mesmo tempo, a abordagem
bottom-up falha porque, ao considerar que as politicas s3o decididas no nivel
microssocial, ndo leva em conta a forca e o poder que pode ser investido em uma

politica formulada de maneira explicita e sem ambigiiidade.

1.4.3 Implementacgao Experimental: politica com alto nivel de
ambiguidade e baixo nivel de conflito (high policy ambiguity and
low policy conflict)

O principio que orienta este tipo de implementacdo esta formulado da seguinte
maneira: “as condigoes contextuais dominam o processo”. A importancia de tais
condicles estd diretamente relacionada ao alto nivel de ambigiiidade existente no
processo, que permite que os seus resultados dependam de recursos e atores existentes
no ambiente de micro-implementacdo e das variagdes locais encontradas. O quadro

abaixo expde uma sintese das caracteristicas deste tipo de implementacao.
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Implementacio Experimental

«  foco: recursos contextuais

- alta ambigiiidade e baixo conflito;

- objetivos e meios ndo sdo claros ou objetivos claros e meios nao;

« aprendizagem como meta, mas ndo obrigatoriamente;

- resultado depende dos atores e de recursos do ambiente da micro implementagao;
- implementagdo, portanto, mais aberta a influéncias locais;

« ha casos em que as preferéncias sdo problematicas e a tecnologia ¢ incerta;

- enfatiza oportunidades para os atores locais na implementag¢do, mas pode ocorrer

baixo nivel de responsabilizacdo.

Se a politica apresenta esta configuragdo, os resultados dependerdo
substantivamente dos atores mais ativos ¢ envolvidos. Compreensivelmente, este tipo

de implementagdo ¢ mais aberto as influéncias ambientais que os outros.

A auséncia de conflito ¢ outra razdo que explica a participagdo de multiplos
atores, permitindo aqueles cujos interesses sejam mais fortes ou detenham maiores
recursos que possam moldar de forma significativa a politica: “As oportunidades sdao
excelentes para bureaucratics entrepreneurs criarem politicas que tratem das

necessidades locais” (MATLAND, 1995:166).

Nas situacdes em que objetivos € meios ndo estdo claros, ou que, embora os
objetivos sejam claros e bem apoiados, os meios de implementagdo ndo estejam ainda
definidos, existe uma implementagdo de tipo experimental. Em semelhantes
circunstancias, abre-se caminho para o desenvolvimento de novas capacidades. No
caso das pesquisas biomédicas, por exemplo, mesmo que a tecnologia para resolver um
problema nao esteja criada, ela ¢ financiada e amplamente defendida como politica por

sua conexao com o interesse publico.

Este tipo de implementacdo encontra paralelo no “Garbage Can Model”. Por
definicdo, a Implementacdo Experimental refere-se a casos nos quais as preferéncias
sdo problematicas e a tecnologia a ser utilizada ¢ incerta. A descricdo bottom-up do

processo de implementagdo €, no caso da implementacdo experimental, mais ftil,
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porque incorpora o fator ambigiiidade na politica — ao contrario da abordagem top-
down — e enfatiza as oportunidades disponiveis aos atores locais. Nao se exclui do
campo de andlise, entretanto, a possibilidade de que politicas com alto grau de
ambigiiidade possam gerar baixos niveis de responsabilizagdo e atitudes auto-

interessadas por parte dos agentes de implementagao.

MartLanD assinala que no caso da implementacdo experimental ¢ possivel
ocorrer ‘“‘mutagdes” nos programas ou politicas, se estes forem implementados por

diferentes organizacdes € em ambientes diversos.

E importante destacar, no caso da Implementagio Experimental, a importancia
da aprendizagem, que pode ser vista como objetivo neste caso. Para o autor, a
oportunidade de aprendizagem ¢ mais importante que um resultado bem sucedido. Para
tanto ¢ necessario que haja a comparagdo dos dados coletados; caso contrario, este sO

ocorrera de forma aleatoria.

1.4.4 Implementagao Simbdlica: politica com alto nivel de
ambiguidade e alto nivel de conflito (high policy ambiguity and high
policy conflict)

Marteanp (1995) considera que pode parecer pouco plausivel a idéia de uma
politica que reuna altos niveis de ambigiliidade e conflito, em especial se existe a
percepcao de que quando ha maior nivel de ambigiiidade, o conflito tende a ser
minimizado. Apesar disto, existem politicas caracterizadas por alto nivel de conflito e
alto nivel de ambigiiidade. Politicas que invocam simbolos importantes tendem a

produzir niveis de conflito altos, mesmo quando sdo ‘“vagas” (MaTLanDp, 1995:168).

Como explica o autor:

Do ponto de vista tradicional, politicas simbolicas (simbolic politics)
tém sido associadas a ndo-implementacdo de policy. Exemplo tipico ¢ a policy
que recebe uma exposi¢do substancial no estagio de sua adog¢do e que,
finalmente, apresenta pequeno efeito substantivo... (...) Politicas simbdlicas estdo
quase sempre fadadas ao fracasso. Uma compreensdo consideravelmente mais
rica dos efeitos dos simbolos na politica (politics) pode ser alcangada se as
policies forem definidas como simbolicas ANTES (grifo do autor) de serem

implementadas. (Ip., 1BID.)
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O principio orientador desta matriz de analise refere-se a forga da coalizao local
que determina o resultado da implementagao: “O curso da politica é determinado pela
coalizao de atores do nivel local que tiver o controle dos recursos disponiveis”

(MaTLaND, 1995:168). Resumo, abaixo, suas principais caracteristicas.

Implementac¢io Simbdlica

«  foco: for¢a da coalizdo

- alta ambigiiidade e alto conflito;

«  papel: firmar compromissos, valores e principios;

«  provisao de recursos;

« superacdo do conflito: coerg¢do ou barganha;

- ambigiiidade dificulta estruturagdo e monitoramento local;

- ambigiiidade pode levar a resultados diferentes, em locais diferentes;
- conflito provoca decis@o local de natureza politica;

- conflito pode ser positivo, para busca de solugao;

- em geral, pouco efeito, mas muita exposi¢do.

O autor afirma que a importancia das politicas simbolicas reside no fato de que

seu papel ¢ firmar ou reafirmar compromissos, valores e principios.

Neste tipo de implementacao, o conflito assume papel positivo na medida em
que ajuda a estruturar o caminho das solucdes desenvolvidas, ao passo que a
ambigiiidade, mais uma vez, propicia a ocorréncia de resultados diferenciados nos

varios locais da implementacao.

No caso de politicas que contemplem apenas um objetivo, surgirdo coalizdes
similares em diferentes lugares disputando a hegemonia do processo, o que resultara na
multiplicidade de programas desenvolvidos pelas coalizdes dominantes locais.
Condigdes contextuais afetardo igualmente os resultados. Quando a politica apresenta
objetivo vago e programa de agdo ambiguo, instalam-se as condicdes de
desenvolvimento dos aspectos simbolicos da politica. O espago de ambigiiidade do
desenho institucional tende a ser preenchido por solugdes ligadas as areas profissionais
dos formuladores. Nesse caso, a disputa central gravita em torno de coalizoes formadas

por estes grupos.
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Os resultados das politicas simbdlicas sdo limitados e menos diferenciados do
que os resultados da Implementacdo Experimental, uma vez que as coalizdes de
oposi¢ao tentam limitar o escopo original da proposta, mesmo que nao consigam

determinar seu contetdo.

A Implementacdo Simbolica apresenta similaridade com a Implementacgao
Politica no que diz respeito a intensidade dos conflitos. Na analise de Matland, a
superacao do conflito ocorre principalmente através de mecanismos de coerg¢do e
barganha. A diferenga entre Implementacdo Politica e Implementagdo Simbolica
evidencia-se no plano local. A for¢a das coalizdes determina o resultado da

Implementacao Simbolica.

Neste caso, segundo o autor, as abordagens fop-down e bottom-up, vistas de
forma separada, sdo insuficientes para analisar o processo. O alto nivel de ambigiiidade
da politica dificulta a estruturagdo e o monitoramento de atividades locais; sua
influéncia aparece na provisdo de recursos e incentivos e na capacidade de focalizagdo
de uma “4rea-tema” para concentrar os esforcos de implementacdo, demonstrando os
limites da abordagem fop-down. O alto nivel de conflito politico desloca as decisdes
politicas para as maos de atores locais. Embora “(...) bottom-uppers estejam corretos
em afirmar a soberania dos atores locais, abordagens deste tipo ndo enfatizam a

natureza fortemente politica das intera¢oes” (MaTLAND, 1995:170).

1.5 Aplicabilidade da discussao teodrica

Os temas e conceitos abordados neste capitulo chamam a aten¢do, desde logo,
para a complexidade que cerca os estudos de implementacdo de politicas. Se parece ter
ficado claro que a abordagem top-down, embora 1til ao estudo dos momentos iniciais
do ciclo da politica, ignora o carater processual da atividade de implementacdo, ¢
preciso sublinhar o que esta visdo implica, em termos praticos, na condu¢ao da acdo

governamental.
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O ponto de partida dos top-downers reflete-se inevitavelmente em um
receituario, até certo ponto, simplista, que cré em medidas circunstanciais e corre¢des
de rumo como forma de solucionar questdes mal compreendidas. A perspectiva de
analise ndo reconhece, por insuficiente, aspectos essenciais de uma problematica
previamente existente a implementagdo de politicas e programas, ditada pelos
contextos institucional e politico dos niveis regionais e locais nem sempre em
consonancia com o que esperam ou pretendem os formuladores. O problema essencial,
deste ponto de vista ¢, como afirma CLine (2000), ver a implementagdo como problema

de geréncia organizacional.

Reside exatamente nesse ponto a abdicagdo da idéia de que a implementacgao
ocorre em situagdes nas quais o conflito € parte constitutiva do processo. A abordagem
deixa escapar, nesse momento, a possibilidade de elaborar uma chave analitica crucial
para o entendimento do problema, também enunciado por Criwe (2000): a
implementagdo ¢ uma questdo de como obter cooperagdo. Em outras palavras, uma

questao politica.

Nao ¢ o caso de desqualificar a importancia da abordagem fop-down, que ¢é
largamente aceita. E necessario, no entanto, assinalar seus limites e o fato de que a
abordagem bottom-up, ao incorporar a analise as relagdes que se estabelecem, no nivel
local, entre implementadores e populacao alvo, amplia as possibilidades de andlise da
implementagdo. Capturar essa rede de relagdes- como interagem seus elementos em
relacdo a implementagdo, tendo em vista interesses proprios — permite compreender a
relacdo estabelecida entre os objetivos e as metas dos implementadores do nivel central
e os da rede local. Mais que isso, ratifica a idéia de implementacdo como processo,
14

contextualizando-a, e admite a importancia e influéncia dos street-level professionals

na configuracdo local da politica.
E neste sentido, como assinalam Siva e MeLo (2000:12), que “a forma de uso

ou consumo dos produtos da politica altera a politica e, a semelhanca do que se

~ . ‘ . I e 2
afirmou em relagdo aos implementadores, ‘cria politicas’”.
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No contexto deste trabalho, a razdo da escolha do modelo de Matland é que o
autor elegeu varidveis cruciais para a compreensao dos mecanismos que orientam a

implementagao de politicas e programas sociais.

O conflito, por sua onipresenca na vida social, coloca-se, desde o inicio, como
variavel chave para a compreensao das relagdes entre individuos e entre grupos. Resta
verificar se as dimensdes centrais do conceito empregado por Matland,
“interdependéncia entre atores” e “incompatibilidade de objetivos” apresentam
correspondéncia substantiva com os achados empiricos no caso em pauta. A questdo ¢
verificar se, em um municipio de pequeno porte, que implementa um programa federal
por decisdo ‘espontanea’, tal defini¢do de conflito tem valor heuristico, ou se a idéia de

conflito assume outras dimensoes no contexto.

O mesmo ocorre quanto ao tema da ambigiiidade. Parece, neste caso, ser
razoavel discutir a idéia de ambigiiiddade de meios, uma vez que a discussdo que se
refere a ambigiliidade em relagdo a objetivos carece de sentido quando se trata de um

programa ao qual, em tese, o0 municipio aderiu livremente.

Em que pese o reconhecimento de limitagdes a aplicabilidade do modelo no
caso estudado, € preciso notar que este permite, pela maneira como foi construido, uma
flexibilidade que permite explorar seus limites caso a politica ou programa desenvolva

aumento ou diminuicao de suas caracteristicas centrais.

Considerando as intersecdes na matriz apresentada, se o nivel de ambigiiidade
cai em uma célula- por exemplo, a que representa a Implementagao Simbolica- amplia-
se necessariamente o nivel de conflito politico, e deduz-se que o modelo esteja se
aproximando do padrdo de Implementagdo Politica. Da mesma forma, se o nivel de
ambigiiidade aumenta na célula correspondente a Implementacdo Administrativa, ¢
possivel inferir uma guinada substantiva na orientacdo de uma politica. Em outras
palavras, o modelo pode ser explorado no sentido vertical: a Implementagdo
Administrativa pode, em tese, transformar-se em Implementacdo Experimental, e vice-
versa. O mesmo ocorre com o par formado pela Implementacdo Politica e

Implementacao Simbolica.
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Igualmente, ¢ possivel explorar o modelo no sentido horizontal, na medida em
que um dos atributos ( conflito ou ambigiiidade) do modelo sofra um deslocamento que
o restrinja ou, pelo contrario, o amplie. O caso mais interessante seria o da passagem
de uma Politica Experimental para a categoria de Politica Simbolica, pois significaria a
perda acentuada de meios de acdo sobre determinada politica. Esta possibilidade, no
entanto, pode ser observada nos casos em que ocorra esvaziamento ou descontinuidade

de uma agdo governamental.

Uma possivel modulagdo entre as células da matriz faz pensar em um fio
condutor que possibilite a observagdo de mudancas nos padrdes de desenvolvimento de
politicas e programas. E possivel concluir que o modelo se presta a analises sincronicas

e diacronicas dos processos de implementagao.

O modelo de andlise, no entanto, por seu carater necessariamente seletivo,
deixa de lado questdes importantes. Neste caso, apenas tangencia a questdo da
aprendizagem, embora ressalte sua importdncia no caso da Implementacdo

Experimental.

Notas

' No texto, os termos °‘politica(s)’ e ‘programa(s)’ sdo empregados como
sindnimos, para lembrar que os temas e modelos aqui discutidos podem referir-se tanto
a um quanto a outro. Todavia designam situagdes diferentes: programas e projetos sao
partes constitutivas de uma politica, ao passo que um programa pode ser constituido
por projetos, unidades menores que o viabilizam tecnicamente. Igualmente, podem ser
encontradas no trabalho as expressoes policy ou policies (politica, politicas) no sentido
de politicas publicas ou politicas sociais, mas politics significa atividade politica,
campo da politica. O campo da policy analysys ou de andlise de politicas abrange o
estudo das varias abordagens, das teorizagdes e dos modelos construidos com o intuito
de fornecer quadros referenciais robustos a andlise de politicas publicas; o policy
process abarca o ciclo de vida de uma politica ou programa, significando aqui o mesmo
que policy cycle. Observe-se, porém, que as duas expressdes nem sempre se equivalem,
pois a categorizagdo dos elementos que constituem o ‘ciclo da politica’ ou o ‘processo

da politica’ depende da unidade de andlise a partir da qual se desenvolve o trabalho de



pesquisa. Assim, para SasaTier (1999), a unidade de andlise deve focar um subsistema
de politica (policy subsistem) e nao as etapas pelas quais passam a politica ou o
programa desde sua formulacdo até a avaliagdo. Este subsistema ¢ formado por atores
de uma variedade de organizagdes publicas e privadas, diretamente ligados a um
problema de politica (policy problem). Estes atores procuram influenciar regularmente
a evolucdo das politicas de determinado campo. Como a base do trabalho analitico do
autor ¢ identificar como se constituem e alteram as coalizdes de defesa em torno de
problemas de politica, a idéia de policy cycle, tal como usada aqui, ndo apresenta
utilidade. Ver Klaus Frev (2000) para detalhada discussdo sobre termos empregados na

area.

* Utilizamos neste trabalho as expressdes ‘Estratégia de Saude da Familia’ e
‘Programa de Saude da Familia’. A primeira, mais atual, ¢ considerada a que expressa
seu status de principal agente de indu¢do de mudanca do modelo assistencial. No
entanto, como a expressao ‘Programa de Saude da Familia’ ou PSF foi empregada

muitas vezes durante a pesquisa, ¢ a mais utilizada no corpo do trabalho.
3 A discussdo pode ser encontrada em SaBaTier (1986; 1999) e em Perez (1998).

* HiLe (1997) defende que disciplinas em fase de construgdo beneficiam-se mais
do didlogo entre varias abordagens do que de esforgos tedricos selecionados, cuja
ambicao ¢ fornecer uma teoria ao campo da analise de politicas publicas. A atividade
de pesquisa sistematica e sustentada que contribua de modo efetivo para o
desenvolvimento da area deveria enfatizar atividades diversas. Estas comportariam: i)
replicagdo de estudos; ii) analises comparativas; iii) estudos de caso mais ambiciosos,
iv) utilizacdo mais ambiciosa dos estudos de caso; v) pesquisas comprometidas com o
desenvolvimento do campo (versus ecletismo académico); e vi) atengdo as exigéncias

da inferéncia causal.

> Na perspectiva top-down sdo importantes apenas as esferas de decisdo e os
atores-chave, sem que sejam consideradas a esfera privada, os atores locais e outros

sistemas de formulagdo de politicas.

% O street-level bureaucrats sio os funcionarios publicos que, em sua rotina de
trabalho, interagem diretamente com os cidaddos e possuem consideravel poder de

decisdo sobre questoes de interesse destes, “socializando expectativas, determinando a
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elegibilidade dos cidaddos a beneficios ou sang¢des, supervisionam os servi¢os que oS
cidadados recebem num programa...” (Liesky, 1980:3-4). Professores, trabalhadores da
saude, trabalhadores sociais, juizes e policiais sdo exemplos de street-level
bureaucrats. Estes, para o autor, fazem a mediacdo entre Estado e cidaddo e “tém a

chave para uma dimensdo da cidadania” (Ip, IBID).

7 A tradugdo literal para o portugués da expressdo Garbage can model —
Modelo da Lata-de-lixo — carece de sentido. FriepBerG (1993) observa que a traducao
francesa — Modéle de la poubelle — padece da mesma ambigiiidade. Para o autor, a
tradu¢do falha ao nao destacar uma dimensdao que estd fortemente marcada na
expressdo inglesa, a de oposicdo entre “o mito” da decisdo racional e o campo da
decisdo “real”, muito menos nobre. Ou, como assinalou Michel Crozier (Apud
FriebBerG, 1993:72): “a vontade subjacente deste modelo seria * humilhar a razdo’, o
que corresponderia bem ao estado de espirito vigente no final dos anos 1970 e as
desilusoes em relagdo ao mito da agdo racional, induzidos notadamente pelo desastre
da Guerra do Vietnam”. Como afirma adiante, as decisdes neste modelo seriam frutos

mais do acaso que da vontade dos participantes (Ip., 1BID.:73).

¥ Do ponto de vista de Zanariabis (1999), o mérito de Kingpon foi adaptar o
Garbage Can Model, concebido para analisar organizag¢des, tornando-o apto a pensar o
policy making no plano nacional. No entanto, sua utilizagdo incidiu sobre o processo de
pré-decisdes de politicas nos EUA: a construcdo da agenda e a especificacao de
alternativas, restando adaptd-lo ao emprego em outros momentos do ciclo da politica e

de outras sociedades.

? Danrenporr, Ralph (1958) “Towards a theory of social conflict”. Journal of
Conflict Resolution 2:2:170-83.

" Se o produto difere da intengdo original, sugere-se que a implementagido
falhou. Schorierp (2004), no entanto, considera que o viés da congruéncia entre
intengdes e resultados constitui abordagem insuficiente para que se determine se um

programa ou politica falhou ou teve sucesso.

""" ScrorieLp toma trabalhos de diferentes escopos como bases de seu modelo:
SaBaTIER € JENKINS-SMmiTH: Advocacy Coalition Framework, 1988; GocaiN, Bowman,

Lester e O’ Toore, Communication Model of Inter-Governmental Policy

lii



Implementation, 1990; MatLanD, Ambiguity- Conflict Model of Policy Implementation,
1995.

2 Erziont, Amrrar (1961). Complex Organizations: A sociological reader. New

York: Holt, Rinehart, and Winston.

3 Agradeco a Jent Vaistsman pela sugestdo do emprego da expressio street-
level professionals neste trabalho, o que retira o carater ambiguo que a expressao
street-level bureaucrats poderia ocasionar durante a leitura. O vocabulo ‘burocrata’
possui duas acepgdes em lingua portuguesa, uma das quais fortemente pejorativa,
associada a idéia do funcionario/servidor que dificulta o bom andamento das atividades

da organizagao.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Modelos

Neste trabalho utilizo um modelo para analisar a implementacdo de um
programa de saude. Justificar essa escolha implica em esclarecer qual o significado,

utilidade e alcance heuristico dos modelos.

Como lembram Boupon e Bourricaup (1993), a idéia de que o trabalho de
conferir inteligibilidade ao real dependia da utilizacdo de sistemas de categorias ou
modelos ja se encontrava em SivmEL (1858-1919). Na sociologia de Simmel, a idéia de
modelo ¢ designada pelo vocabulo forma. De acordo com os autores, sua obra,
conhecida como “sociologia da forma” ou “sociologia formal”, defende que o
conhecimento do social estd sujeito a formalizagdo da realidade social. Em outras
palavras, a compreensao do real implicaria “identificar e analisar modelos suscetiveis

de multiplas ilustragoes”.

Se a realidade historica ¢ constituida por um sem niimero de agdes individuais,
compreendé-la exige mais que um esfor¢co de descri¢do: impde a tarefa de sua
reconstrugdo, “‘pela qual o historiador torna o real compreensivel nele projetando

‘formas’” (Boubon e Bourricaup, 1993:502).

Esses autores consideram que o programa da sociologia formal “prefigura’a

1déia de modelo:

Um modelo é uma representagdo idealizada que presumivelmente
permite uma melhor compreensdo de certas situagoes reais, desde que se esteja
consciente das simplificagcdes que o modelo acarreta. Um modelo tem a dupla
propriedade de ser geral — na medida em que pode aplicar-se a contextos
espacio- temporais diversos — e ideal — na medida em que ndo se aplica
textualmente a nenhuma realidade concreta. (...) Sem esses modelos, os fatos
sociais constituem um universo caotico sem significacdo para o espirito,
exatamente como para Kant a experiéncia do real se reduziria a um ‘conjunto
de sensagoes’, se ndo fosse organizada pelas ‘formas do conhecimento’.

(Boupon e Bourricaup, 1993:500).
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As caracteristicas dos modelos encontradas na defini¢do dos autores acima sao
examinadas de maneira mais detalhada por KarrLan (1975), que vincula modelo e
‘estilo cognitivo’ ou ‘estilo de pensamento’. O modelo seria uma dimensao do estilo
cognitivo. O estilo cognitivo formal é, para o autor, melhor adaptado a formulagao de

modelos.

Suponha-se, como o fez KarLan, que A € modelo do sistema B, isto €, A “¢ util
para a compreensao de B”. O estilo de pensamento formal acolhe a relagdo entre A ¢ B
importando-se apenas com o padrdo das relagdes que existe entre A ¢ B e ndo com a
interpretagdo do significado de A ou B, nem com qualquer referéncia a contetidos
empiricos contidos em A ou B. Este estilo de pensamento ¢ denominado formal por

apresentar tais caracteristicas.

Por sua vinculacao ao estilo de pensamento formal — principalmente, embora

ndo exclusivamente —, os modelos apresentam duas caracteristicas centrais:

i. ndo estabelecem relagoes de causa e efeito, direta ou indireta, entre os

sistemas A e B; e

ii. sdo aplicaveis, em principio, a muitos objetos que, assim, mostrariam ter a

mesma estrutura formal.

Estas caracteristicas tornam os modelos entidades analiticas muito flexiveis,

capazes de fornecer sentido a objetos de diferentes graus de generalidade e escopo.

Uma terceira caracteristica dos modelos ¢ que estes explicam por analogia, isto
¢, modelos propdem a existéncia de caracteristicas semelhantes entre si mesmos e a
realidade. E o raciocinio analdgico que permite estabelecer o quanto uma coisa pode
ser similar a que ocorre em relagcdo a alguns aspectos da realidade e ndo em relagdo a
outros. Conclui-se, da andlise precedente, que a capacidade explicativa do modelo
apresenta, portanto, limites. Todavia, ¢ preciso considerar que comparar as diferencas
entre 0 modelo e o objeto que ser conhecer constitui, por contraste, outra fonte de

conhecimento.
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Além disso, modelos sdo considerados “valiosos” pontos de partida quando
teorias sdo pouco desenvolvidas, que ¢ o que acontece com o campo das politicas

publicas (Skipmore, 1976:23).

A licdo que ¢ possivel aprender com esta discussao diz respeito ao cuidado que
o pesquisador deve ter no que concerne a utilizagdo de modelos, evitando suas

armadilhas quando da analise de dados empiricos.

2.2 O Modelo de Analise

O processo de pesquisa cumpre um percurso que engloba diferentes momentos,
iniciando-se com o surgimento de uma idéia ou indagagao inicial a respeito de um tema
de trabalho e evoluindo at¢é um produto final que contenha a analise do tema
pesquisado. Embora as etapas deste processo sejam bem conhecidas e apresentadas de
forma didaticamente seqiiencial, a pratica de pesquisa acontece, como ¢ sabido, de
forma ndo linear. Sujeita a incorporacdo de novas perguntas, enfoques teoricos,
procedimentos e insights do pesquisador oriundos de novas leituras ou do trabalho de
campo, sofre ainda a influéncia de fatores externos de diversos tipos que podem alterar
o andamento, e, no limite, seus objetivos. Para o que propde este trabalho, ¢ util
destacar certas etapas logicas do processo que devem ser cumpridas para que a
investigacao chegue a bom termo: o conjunto articulado de processos que definem o

qué serd pesquisado e como seré pesquisado.

A etapa exploratéria da pesquisa serve para confrontar uma idéia ou indagacao
inicial a respeito de um tema de trabalho com leituras e levantamentos preliminares,
permitindo, assim, que se fixe um problema de pesquisa. A sua transformac¢ao em uma
problematica de pesquisa significa que o pesquisador conseguiu enquadrar o problema
inicial em um quadro teorico / conceitual que fornecera inteligibilidade analitica aos
dados. Em termos praticos, a transformagdo de um problema em problematica significa
decidir a partir de que marco teodrico / conceitual ele serd analisado, o que implica,
necessariamente, numa escolha. Para Quivy E CAMPENHOUDT, 0 processo implica nas

seguintes etapas:
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i) revisdo das varias abordagens ou quadros de andlise passiveis de serem
utilizados na analise do problema. Um mesmo problema pode ser analisado de
diferentes pontos de vista, dependendo da filiagdo do pesquisador. Como no exemplo

dos autores

(...) 0s autores que encaram os insucessos escolares como resultante da inevitavel
fungdo de seleccdo e de reorientagdo dos jovens no xadrez social inscrevem — se no quadro
teorico da andlise funcionalista. Os que se interrogam acerca dos critérios de selecgdo,
mostrando que esta favorece sobretudo as classes dominantes e a reprodug¢do dos seus
privilégios, apoiam —se na teoria da reprodugdo das relagoes de dominagdo. Outros ainda

filiam-se na andlise organizacional ou estratégica. (Quivy e CampeNHOUDT, 1992:97)

ii) estabelecimento de uma problemadtica, isto €, inscrever o trabalho num dos

quadros tedricos existentes, e

iii) explicitacdo da problematica; em outras palavras, “(...) a problemdtica deve
ser explicitada porque fornece o plano teorico sobre o que vai assentar a constru¢do do

modelo de andlise”. (I, 1BID,105)

iv) de forma complementar a explicitagdo da problematica, a fun¢do do modelo
de analise ¢ operacionaliza-la, orientando a coleta e a analise através da articulagao

entre hipoteses e conceitos.

Neste trabalho, a idé€ia inicial era examinar obstaculos politicos e gerenciais a
integracdo entre servigos € programas de saide em municipios de pequeno porte. Tal

idéia, entdo, necessitava ser traduzida num objeto de pesquisa.

As indagacdes de partida eram: haveria alguma especificidade nos processos de
implementagdo de programas de saide em pequenos municipios capaz de explicar a
existéncia de obstaculos a articulagdo entre servigos e programas? Ou os obstaculos
encontrados independeriam do processo de implementagao e seriam essencialmente os
mesmos em qualquer tipo de municipio, variando apenas em escala? Ou, ainda,

independentemente da forma como ocorresse o processo de implementacdo, surgiriam
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obstaculos comuns e especificos a articulagdo entre servicos e programas em

municipios de diversos portes?

Uma série de leituras e observagdes preliminares permitiu restringir o tema de
pesquisa: obstaculos politicos e gerenciais a implementa¢do do Programa de Saude da

Familia em municipio de pequeno porte.

A etapa seguinte, transformar um problema de pesquisa numa problematica de
pesquisa significou decidir pela abordagem que poderia mostrar-se mais adequada, do

ponto de vista heuristico, a analise dos dados empiricos.

Tendo em vista as multiplas possibilidades de analise permitidas pelos
modelos criados pela literatura americana sobre public policy, optou-se por explorar a

bibliografia disponivel em trés diregdes.

Inicialmente, a decisdo levou a leitura de alguns trabalhos mais recentes que
promoveram mudangas no olhar sobre as politicas publicas- e ai encontravam - se

autores como, KINGDON € SABATIER .

Num segundo momento, o critério de selecdo direcionou a leitura para o tema
da implementacao de politicas e programas sociais (GRINDLE, VAN METER € VAN HorN, €
O’TooLk, em especial) Como a bibliografia do campo ¢ muito vasta, ndo houve aqui
pretensdo de busca exaustiva de autores, mas, antes, de linhas gerais, idéias e sugestdes

que pudessem servir de base de analise do material empirico.

Por ultimo, um terceiro eixo de leituras foi dirigido a questdo da
aprendizagem/aprendizado em politicas, tema que aparece de forma intermitente na

literatura a partir da década de 1970.

Na literatura resenhada, a politica publica aparece freqiientemente como um
produto da atividade governamental que implica a alocacao de recursos, constituindo
um “policy delivery system” nos quais meios sdo designados e utilizados para obter
determinados fins (GrinpLe, 1980; Van MEeTTER € VAN Horn, 1975). Essa visao de

politica publica leva a pensar a implementacdo exercida de cima para baixo.
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Contrariamente, a implementacdo pode ser vista, também, como processo que se
efetiva através de uma rede de atores que redesenham a politica/ programa na medida

em que distribuem os servigos.

A primeira constatagdo importante que a revisao bibliografica permitiu foi a de
que as defini¢des de politicas publicas variavam segundo a inser¢do dos autores nas

duas abordagens do campo: a fop-down e a bottom-up.

A segunda constatacdo importante ocorreu em relagdo ao tema da
implementagdo, mostrando um hiato temporal entre os estudos precursores € 0s que se

desenvolvem atualmente.

Finalmente, foi possivel constatar que o tema da aprendizagem/aprendizado
organizacional ¢ fundamental para a andlise do desempenho do programa e tem
potencialidade para ser utilizado nos processos de capacitagdo de equipes

implementadoras locais.

Levando em consideragio um cendrio de producdo intelectual bastante
diversificado e presidido por duas ‘légicas’ diferentes, estabeleceu-se a problematica
de pesquisa a partir do modelo criado por MaTLaND (0p.cit), apresentado no primeiro

capitulo.

O modelo tenta equacionar algumas questdes. A principal delas, vale a pena
rememorar, ¢ propor a superacao da dicotomia existente entre as abordagens top-down
e bottom-up. O autor evita a superposicao de critérios para a analise de implementacao,
elegendo varidveis que, em seu entendimento, sdo suficientemente robustas para
abranger um amplo espectro de situagdes de implementagdo: a ambigiiidade e o
conflito. Outra caracteristica do modelo ¢ trabalhar apenas com duas variaveis citadas,
cruzando-as com duas dimensdes - baixo(a) e alto(a) - e com as possiveis combinacdes
existentes entre elas. Evita-se assim sobrecarregar o modelo com numerosos tipos de
implementagdo, o que poderia obscurecer o propdsito central do modelo: dar

inteligibilidade aos processos estudados.

lix



Para orientar a coleta de dados, em especial a formulagdo dos roteiros de
entrevistas e o trabalho de andlise do material resultante do processo de pesquisa,
tornou-se necessario montar um quadro que explorasse as provaveis dimensdes €
componentes dos conceitos utilizados na pesquisa, registrando as atividades em que

poderiam ser obtidos.

Quadro 4: Dimensdes, componentes ¢ atividades relativas aos

conceitos utilizados na pesquisa

CONCEITOS DIMENSOES COMPONENTES ATIVIDADES
de metas clareza quanto as observacao
metas pretendidas com o PSF
AMBIGUIDADE  de meios Existéncia/Inexisténcia de Leitura de
tecnologia necessaria documento
Capacidade de monitorar
0 processo Entrevistas

Influéncia de fatores locais

Existéncia de relagdes
interdependéncia hierdrquicas:sim/ndo Observagao/
entre atores Nivel de interagdo entre os Entrevistas
implementadores: baixo/alto
CONFLITO

Incompatibilidade Nao concordancia quanto

de objetivos/meios aos objetivos/meios Observagao/
Concordancia em relagao Entrevistas
aos objetivos e discordancia
em relacdo aos meios

Trabalho em equipe
Schofield Conhecimento das normas e
procedimentos
APRENDIZAGEM Motivagado Entrevistas
Tempo/experiéncia na fungio
Situagdo de crise
Processo de avaliagdo

Sabatier
Aprendizagem
da politica Atividade de Implementacdo  Entrevistas
Aprendizagem
politica Avaliagdo Politica

da Implementacao

Fonte: elaboracdo propria
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2.3 O contexto operacional da pesquisa

Este trabalho constitui um dos produtos do Projeto Avaliagdo da
Regionalizagdo das Politicas de Saude: um estudo dos municipios de pequeno porte no
Estado do Rio de Janeiro, realizado entre 2002 e 2005, na Escola Nacional de saude

publica Sérgio Arouca, coordenado pela Dra. Jent Vaitsman, orientadora desta tese.

No ambito desta diretiva de pesquisa, que comportava varios objetivos, o ponto
de partida do trabalho foi a idéia de examinar obstaculos politicos e gerenciais para a
integragdo entre servigos e programas de saude. O contato inicial com a Secretaria
Estadual de Saude, onde ocorreram reunides e entrevistas com técnicos, o
levantamento bibliografico preliminar e a escolha do municipio a ser estudado fizeram
com que a idéia deste trabalho evoluisse no sentido de analisar a implementacao da
Estratégia de Satde da Familia a partir do modelo Ambigiiidade- Conflito, de MatLaND

(11995), apresentado e discutido no primeiro capitulo.

A escolha de um municipio de pequeno porte, como sdo chamados os que
possuem até cinqiienta mil habitantes, para o desenvolvimento dos estudos da equipe
de pesquisa deveu-se a uma série de razdes. Observa-se que eles correspondem a
maioria dos municipios brasileiros; em geral, possuem capacidade técnica e gerencial
pouco desenvolvida, se comparados aos municipios de médio e grande porte. Esta
caracteristica ¢ especialmente importante se consideramos que o municipio estudado
tem uma populacdo de menos de vinte e cinco mil habitantes. Tais municipios tendem
a sofrer um “apagamento politico”, isto €, ndo logram tornar-se alvo de estudos e
propostas de acdo compativeis com suas especificidades sdcio-politicas, culturais e

administrativas (VairsmMan e Farias, 2005)
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Neste cendrio, a escolha do PSF como objeto de pesquisa deveu-se
principalmente a duas razoes: a experiéncia acumulada pelo municipio no processo de
implementagdo de equipes, e a expressao nacional do programa. A posi¢ao de destaque
do PSF no ambito da Atencdo Basica reflete-se na grande preocupag¢do do gestor

federal em produzir orientagdes, normas e instrumentos de monitoramento das equipes.

Além do critério mais geral, escolha do municipio a ser estudado obedeceu as
seguintes razoes: tamanho, populagdo, nivel de desenvolvimento; relativa proximidade
da cidade do Rio de Janeiro, onde trabalhava a equipe de pesquisa; possibilidade de
entrosamento com os implementadores locais; tempo de implementagdo do programa.

No municipio escolhido a implementacdo do PSF se iniciara em 2000.

Apresento uma breve caracterizagdo do municipio estudado, com o intuito de
dimensionar as condi¢des de vida da populagdo local e suas necessidades de saude, e
fornecer o cenario do processo de implementagao. No trabalho ndo ha, no entanto,
identificacdo do municipio, tendo em vista ndo submeter os entrevistados que
continuem a trabalhar no local a qualquer constrangimento em fun¢do de suas opinides

e analises.

O trabalho de andlise articulou dados e informagdes das seguintes fontes:

1) material documental, o que incluiu material produzido pelo Ministério da
Satde sobre o PSF e documentos produzidos pela Secretaria Estadual de Saude do Rio

de Janeiro, discriminados na bibliografia,

i1) entrevistas

ii1) caderno de campo e relatorios sobre as visitas ao municipio. Estes materiais
continham descri¢ao detalhada das atividades desenvolvidas durante as visitas e

anotagdes pessoais.

1v) participagdo em eventos sobre o tema PSF, que forneceram material para
reflexdo sobre o processo de implementacdo. O primeiro, a participacdo, em 2003, em

um seminario de dois dias promovido pela SES num municipio do interior do Estado,
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cujo objetivo era discutir problemas ligados ao funcionamento das equipes de Satude da
Familia. O segundo, um semindrio de trés dias, em 2004, organizado pela equipe de
pesquisa , que incluia integrantes da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA) em um pequeno municipio do interior do estado, com o objetivo de discutir os
resultados preliminares da pesquisa e problematizar o tema PSF. Participaram do
seminario técnicos de secretarias municipais, técnicos da SES e pesquisadores da

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

A primeira etapa do trabalho de campo foi realizada entre margo e dezembro de
2003 no municipio estudado. As visitas ocorriam uma vez por més ¢ duravam de um a
dois dias.Foram entrevistados a secretaria de saude e o coordenador de saude coletiva;
cinco técnicos ligados a Satde da Familia - uma nutricionista, uma assistente social,
uma enfermeira, uma psicéloga e um médico; uma enfermeira ligada ao Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA) e outra,
ligada ao programa DST- AIDS.Estas ultimas foram entrevistadas com o objetivo de
investigar a integracdo entre programas. Como a nutricionista foi entrevistada em duas
ocasides, obteve-se, nesse periodo, dez entrevistas. Realizou-se, também, um grupo
focal com oito agentes comunitarios de satide. Parte deste trabalho foi realizado com e
por outros membros da equipe do projeto Avaliacdo da Regionalizagdo das Politicas de

Saude, que se dividiu para realizar a tarefa de coleta de dados.

No final de 2005 e inicio de 2006 foram entrevistados trés técnicos da
Secretaria Estadual de Saude que estiveram envolvidos com o processo de
implementagdo do Programa de Saude da Familia no periodo em que ocorreu a
implementag¢do no municipio estudado. A essas foi agregada, para andlise, uma quarta
entrevista, realizada com uma técnica da SES durante o periodo de trabalho
exploratdrio. No total, foram analisadas quatorze entrevistas e o contetido de um grupo

focal.

As entrevistas com os técnicos locais, semi-estruturadas, tiveram, em média,
duracdo de trés horas, e foram realizadas nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Satde ou nas unidades em que estes trabalhavam. As entrevistas com os técnicos
estaduais seguiram os moldes das realizadas anteriormente e tiveram a duragao média

de uma hora e meia; foram realizadas fora das dependéncias da SES.
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2.4 Caracterizagao do municipio

O municipio estudado tem aproximadamente 1000km2. E considerado um
municipio de pequeno porte, com populagdo em torno de 20.000 habitantes (Censo
Demografico de 2000). Assim como os demais municipios brasileiros, urbanizou -se
nas ultimas décadas. Atualmente, em torno de 67% dos habitantes residem na cidade.

Em 1970, este percentual era de apenas 22%. (tabela 1).

Tabela 1 - Populagao por situacao de domicilio

1970-2000

ano urbana % rural % total

1970 3.647 21,22 13.543 78,78  17.190
1980 4.874 2896 11954 71,04  16.828
1991 9.793 53,98 8.348 46,02  18.141

2000 14.215 66,85 7.050 33,15  21.265
Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

Embora tenha potencial para o turismo, este ainda ¢ pouco explorado. Assim
como a maioria dos municipios de pequeno porte no pais, tem na agropecudria, sua
principal atividade econdmica. Entre os produtos cultivados encontra-se a cana de

agucar, o tomate, a mandioca e o abacaxi.

De acordo com os dados do Indice de Desenvolvimento Humano-Municipal
produzidos pelo Programa de Desenvolvimento para as Nagdes Unidas (PNUD) no ano

2000, o Municipio encontra-se entre os menos desenvolvidos do Estado.

A principal forma de abastecimento de dgua dos domicilios do municipio ¢ o
pogo artesiano (61%). Apenas 36,5% das residéncias sdo abastecidas pela rede geral.

No entanto, esta distribui¢dao ndo ¢ homogénea nas areas urbano e rural. (tabela 2).
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Tabela 2 - Domicilios por forma de abastecimento de agua - 2000

forma de abastecimento Urbano % Rural % total %
rede geral 2.107 53,7 43 22 2150 36,5
poco 1.721 43,9 1.890 95,8 3.611 61,2
outra forma 95 2,40 40 2 135 23
total 3.923 100 1973 100 5.896 100

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

Enquanto na cidade cerca da metade dos domicilios recebe dgua proveniente da
rede geral, no campo este percentual ¢ de apenas 2,2%. Nesta area prevalece em sua

quase totalidade o po¢o como forma de abastecimento.

Em relacdo ao tipo de esgotamento sanitario, apenas 22,4% dos domicilios
estdo ligados a rede geral ou de esgotamento pluvial, em sua grande parte na area
urbana (33,2%). A maioria dos domicilios tem a fossa como tipo destino final dos

dejetos sanitarios (cerca de 60%), sendo a fossa séptica a mais utilizada (42,4%).

Tabela 3 - Domicilios urbanos e rurais por tipo de esgotamento sanitario -2000

tipo de esgotamento sanitdrio  urbano % rural % total %

rede geral ou esgotamento pluvial 1.301 33,2 36 1,8 1.337 22,7

fossa séptica 1.673 42,6 826 41,9 2499 424
fossa rudimentar 483 12,3 434 22 917 15,6
vala 332 8,5 413 209 745 12,6
rio, lago ou mar 73 1,9 80 4,1 153 2,6
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outro escoadouro 10 03 26 1,3 36 0,6

ndo tinham banheiro nem

s 51 1,3 158 8 209 3,5
sanitario

total 3.923 100 1.973 100 5.896 100
Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

Como mostram os dados da tabela 3, parcela dos domicilios (15%) langam os
dejetos sem nenhum tratamento nas valas, rios lagos ou mar. A maioria destes

domicilios encontra-se na area rural.

As condigoes de educagdo da populacao residente neste municipio melhoraram
em relacdo a década anterior. Observa-se na tabela 4, que o percentual de individuos

alfabetizados aumentou entre os anos de 1991 e 2000, subindo de 64,9% para 77,7%.

Tabela 4 - Populacdo residente com 5 anos ou mais por condi¢do de
alfabetizacao — 2000

Ano 1991 % 2000 %

alfabetizada 10.348 64,9 14.715 77,7

nao alfabetizada 5.589 35,1 4212 22,3
total 15.937 100,0 18.927 100,0

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

As familias que habitam o municipio sdo em sua maior parte composta por
quatro ou mais habitantes (45%), sendo este percentual ligeiramente maior na area

rural (47%) do que na area urbana (44%,). (vide tabela 5)

Na area rural, encontra-se maior contingente de individuos morando sozinhos

do que na cidade, sendo, este percentual respectivamente de 14,6% e 8,9%.

Tabela 5 - Familias residentes por tipo de domicilio e
numero de componentes — 2000

0 0 0,
Ntmero de pessoas urbano % rural % total %

Ixvi



379 8.9 298 14,6 677 10,7

1 pessoa

2 pessoas 896 21,1 437 21,4 1.333 21,2

3 pessoas 1.116 26,2 341 16,7 1.457 23,1

4 pessoas ou + 1.864 43,8 968 474 2.832 45,0
total 4.255 100,0 20,44 100,0 6.299 100,0

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

A maioria das familias residentes no municipio tem acesso a renda. Apenas 7%

das familias ndo recebem provimentos.

Tabela 6 - Familias residentes por classe de rendimentos - 2000

Rendimentos médio Nli?r;eirl(i)age %
Até 1 salario minimo 1.012 16,1
mais de 1 a 2 salarios 1.413 22,4
mais de 2 a 3 salarios 887 14,1
mais de 3 a 5 salarios 1.098 17,4
mais de 5 a 10 salarios 889 14,1
mais de 10 salarios 553 8,8
sem rendimentos 445 7,1
total 6.297 100,0

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000

Entre as familias com acesso a renda, observa-se que a maioria recebe
rendimentos na faixa entre um e dois salarios minimos (22,4%). Mais da metade das
familias ndo recebem provimentos superiores a trés salarios minimos. Apenas 8,8% das
familias tem renda superior a dez salarios minimos, o que revela a concentragdao de

renda no municipio.

De acordo com os dados provenientes do DATASUS observa-se que o
municipio possui unidades de saude, em sua maioria (83,3%) prestada pelo setor
publico. Apenas as unidades de servicos auxiliares e diagnose e terapia sdo prestadas

exclusivamente pelo setor privado.

Ixvi



Tabela 7 - Capacidade ambulatorial instalada - dez/2003

Tipo de Unidade Piblico % Privado % T‘;ta %
Centro de Saude 5 83,3 1 16,7 6 33,3
Ambulatério de Unidade Hospitalar Geral 1 100 0 0 1 5,6
Outs ey Auiars I O I
}\J/[réd li\élg;lglcggg. para Atendimento 1 100 0 0 1 5.6
Unidade de Saude da Familia 7 100 0 0 7 38,9
Unidade de Vigilancia Sanitaria 1 100 0 0 1 5,6
Total 15 83,3 3 16,7 18 100

Fonte: TABNET/DATASUS

Os dados da tabela 7 mostram ainda, que nem as unidades bésicas de saude
foram transformadas em Unidades de Satide da Familia, correspondendo estas a 38,9%

das unidades e os Centros de Saude a 33,3%.

De acordo com o0 DATASUS existe no municipio um hospital publico, com 12
leitos. (tabela 8). No entanto, estes dados ndo refletem a realidade constatada durante o
trabalho de campo realizado no ano de 2003. Na época, havia apenas um esqueleto do

hospital.

Tabela 8 - Capacidade Hospitalar Instalada por leitos — agosto/2003
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Leito/Especialidade Publico Total

Clinica Médica 12 12
Clinica Obstétrica 8 8
Clinica Pediatrica 8 8

Total 28 28

Fonte: TABNET/DATASUS

42,9
28,6
28,6

100,0

Na tabela 9 sdo apresentadas os dados relativos a mortalidade proporcional no

municipio no ano de 2003. Observa-se que as principais causas de mortalidade foram

as doencas do aparelho circulatério e as causas externas, acompanhadas pelas

neoplasias.

Tabela 9 - Mortalidade Proporcional - 2003

Capitulo/Causa 2003 %

I. Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 3 2,5
II. Neoplasias (Tumores) 20 16,8

III. Doengas Sangue Orgdos hemat e Transt Imunitar 1 0,8
IV. Doencas Endocrinas Nutricionais e Metabolicas 11 9,2
IX. Doencas do Aparelho Circulatorio 24 20,2
X. Doengas do Aparelho Respiratorio 16 13,4

XI. Doengas do Aparelho Digestivo 2 1,7

XIV. Doengas do Aparelho Geniturinario 1 0,8

XV. Gravidez, Parto e Puerpério 1 0,8

XVI. Algumas Afec originadas no Periodo Perinatal 10 8,4
XVII. Malf Cong Deformid e Anomalias Cromossdmicas 1 0,8
XVIII. Sint Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat 5 472
XX. Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 24 20,2
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Total 119 100
Fonte: TABNET/DATASUS

As internagoes hospitalares foram realizadas em sua maioria para a confirmagao
de diagnostico em decorréncia da deteccdo de sintomas, sinais e achados extra-clinicos

e laboratoriais.

As doengas do aparelho respiratorio constituem importante causa de internacao

dos moradores deste municipio.

Tabela 10: Morbidade Hospitalar do SUS - 2003

Capitulo CID10 Total %
I. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 3 1,0
I1I. Doengas Sangue Orgios hemat e Transt Imunitar 11 3,8
IV. Doengas Enddcrinas Nutricionais e Metabolicas 15 5,2
VI. Doencas do Sistema Nervoso 2 0,7
IX. Doengas do Aparelho Circulatério 22 7,6
X. Doengas do Aparelho Respiratorio 46 15,9
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 11 3,8
XII. Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo 19 6,6
XIV. Doengas do Aparelho Geniturinario 21 7,2
XV. Gravidez, Parto e Puerpério 22 7,6
XVIII. Sint Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat 116 40,0
XIX. Lesoes Enven e Alg Out Conseq Causas Externas 2 0,7
Total 290 100,0

Fonte: TABNET/DATASUS
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Os dados do IBGE descrevem um municipio cuja base econdmica estd no
campo e, simultaneamente, apresenta alta taxa de urbanizagdo, sugerindo a migragao da
area rural para a sede do municipio. Na 4area rural o acesso a agua encanada (2.2%) ¢ a
esgotamento sanitario (1.8% ) praticamente ndo existe. A situacdo na sede do
municipio deixa bastante a desejar, uma vez que o acesso a tais servigos nao contempla
( no caso do esgotamento sanitario) ou mal contempla ( no caso do abastecimento de
dgua através de uma rede geral) a metade da populagdo. O municipio esta entre os de
mais baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado do Rio de Janeiro.

O perfil epidemioldgico evidencia um padrdo de morbidade que sugere que a
gravidez, parto, puerpério e infancia carecem de maior atengao. O perfil de mortalidade
mostra que as neoplasias, doencgas do aparelho circulatério e causas externas, isto €,
doengas de dareas “desenvolvidas” sdo prevalentes. Morbidade e mortalidade
caracterizam, portanto, a situagdo do municipio como aquela que combina diferentes
padrdes de morbi-mortalidade, sem o correspondente suporte no que diz respeito aos
cuidados institucionalizados de satde.

E importante ressaltar que os dados fornecidos pela tabela 8, referente a
capacidade hospitalar instalada, ndo encontra correspondéncia nas informagdes obtidas
e na observacao levada a efeito durante o periodo de trabalho de campo. A rede de
saude local, em 2003, era totalmente publica. Organizava-se em torno de uma
policlinica municipal, um posto de saude originalmente sob responsabilidade do estado
e oito unidades de PSF, distribuidas nas areas urbana e rural. Nao possuia, em
qualquer das unidades, leitos disponiveis; também ndo possuia maternidade. As
parturientes eram encaminhadas a municipios vizinhos para dar a luz, sempre que as
condi¢des permitiam.Em caso de emergéncia, as gestantes eram atendidas numa “sala
de acompanhamento de parto”, recurso através do qual os profissionais de saude
procuravam dar melhor assisténcia as parturientes.

Uma caracteristica especifica do municipio ¢ possuir, segundo os técnicos da
area, um grande numero de pessoas idosas acamadas e em situag¢do de abandono, o que
constitui um grave problema social a ser enfrentado.

A policlinica estava em obra de ampliacdo. Segundo informagdes ela deveria
constituir referéncia para os pacientes do PSF e do posto de saide mas, na pratica,
atendia a demanda espontanea do municipio.

Existia o esqueleto de uma antiga construgdo, que deveria se tornar um hospital,

mas cuja obra havia sido abandonada ha alguns anos. Consta que haviam sido
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comparados varios equipamentos de alta tecnologia que permaneciam encaixotados até

entao.

Os dados revelam uma complexa situagdo sdcio-econOmica e socio-sanitaria,
com necessidades que vao muito além do que o PSF possa suprir. A situagdo precaria
do sistema de satde, no entanto, transforma o PSF numa opg¢do atraente tanto do
ponto de vista da adscricao real de clientela - segundo a secretdria de saude existiam,
naquele momento, dezoito mil pessoas cadastradas-, quanto do ponto de vista da
visibilidade politica que ele pode proporcionar. A reorganiza¢do do PSF do municipio,
decorrente da melhor distribuicdo dos modulos de atendimento, ampliou,de fato, o
acesso da populagdo, muito dispersa em alguns pontos do municipio, em fun¢do de sua

grande extensao.

CAPITULO IIl. DESCENTRALIZAGCAO E POLITICAS DE SAUDE:
A IMPLEMENTACAO DO PSF

Neste capitulo, descrevo a descentralizacdo da politica de saude no contexto do
federalismo brasileiro poés-Constituicdo de 1988, bem como o estabelecimento de
critérios para a transferéncia de recursos federais a estados e municipios e a divisdo de
responsabilidades entre os entes federativos. E apontado o fato de que as relagdes
intergovernamentais sao estruturalmente ambiguas por for¢a do desenho juridico-
normativo existente no pais e que esta ambigiiidade reflete-se, necessariamente, nas

politicas setoriais.

Em seguida, o surgimento do PSF ¢ mostrado como parte de uma proposta
reformadora na saude, que procura envolver as trés esferas de governo e busca
ultrapassar os limites até entdo definidos para a atencdo bésica no Brasil. Finalmente,
destaca-se o fato de que o programa em questdo sofre, igualmente, os efeitos desta
ambigiiildade, que podem ser observados nas relagdes estabelecidas entre o nivel

estadual e municipal.
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E importante deixar claro que a situagdo geradora de ambigiiidade, cujos efeitos
sdao destacados neste capitulo, ¢ aquela em que a tomada de decisdo, pretensamente
informada do ponto de vista técnico, ndo logra ser revertida em redagdo ou assertiva
clara. A ambigiiidade, neste caso, ocorre em momento anterior a explicitacdo da lei,
regra ou norma. Seu carater ambiguo, no entanto, SO aparece a posteriori como, por
exemplo, na existéncia de competéncias concorrentes entre o governo federal e os

governos estaduais.

3.1 Descentralizacao e Politicas de saude — os anos recentes

No Brasil, os processos de reforma da saude desenvolveram-se em um quadro
de conjuntura econdmica internacional adversa. No ambito da politica setorial,
combinou custos crescentes, derivados da incorporacao de tecnologias, e a inclusdo de
novos contingentes de usuarios aos sistemas de satde. A reforma buscou, entdo,

respostas a situacdo de crise.

A descentralizagdo marcou o desenvolvimento da politica de satde a partir da
década de 1990 no Brasil, sendo justificada como mecanismo capaz de aproximar o
governo das demandas da populagdo e estimular a gestdo eficiente, a responsabiliza¢do
das autoridades e a dire¢do das politicas. A descentralizagdo era e ¢ vista como um
mecanismo essencial para dotar o sistema de saide de integracdo e racionalidade,
superando a superposicio e a pulverizagio de fungdes e recursos. E a marca do

desenvolvimento do SUS e da direcdo da politica setorial no pais desde entdo.

O desenvolvimento do SUS - cujos antecedentes mais proximos remontam as
Acdes Integradas de Saude (AIS) e ao Sistema Unificado Descentralizado de Satde
(SUDS), no final dos anos 1980, ¢ desencadeado apos a promulgacdo da Constitui¢ao
Federal de 1988 e sua regulamentacdo pelas leis 8080/1990 e 8.142/1990, que

constituem as Leis Organicas da Saude - LOS.

Definido como uma politica de carater nacional, o SUS tem sua constru¢do

marcada por diferengas regionais e contextos socio—politicos especificos. Acompanhar
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€sse processo numa perspectiva temporal permite situar e compreender como o sistema
federalista e a descentralizacdo das acdes governamentais articulam-se, afetando a

elaboragdo e também a implementacao da politica de satde ao longo do tempo.

A descentralizacdo da politica nacional de satde, antiga reivindica¢do do
movimento sanitario, assumiu, no contexto do SUS, uma fei¢do ‘radical’ — se
comparada a outras areas sociais, por implicar “realocagdo da capacidade decisoria,

recursos e fungoes para os municipios.” (TAVARES DE ALMEIDA, 1996:20)

O primeiro ponto a assinalar sobre esse processo ¢ a sua ambigiiidade
constitutiva. Embora a Constitui¢do de 1988 tenha promovido a descentralizacdao de
receitas, hd concordancia, na literatura, de que o mesmo ndo aconteceu em relacao a
distribuicao de competéncias ou encargos. No pais, exercita-se um tipo de federalismo
centralizado, com forte ascendéncia da esfera central de governo sobre as esferas
estaduais e municipais. Embora possuam, legalmente, autonomia para conduzir suas
politicas, estados e municipios, necessitam, por razdes igualmente legais que serdo
comentadas adiante, ndo entrar em conflito com as prerrogativas exercidas pelo
governo federal. Além disso, a marca da politica do Ministério da Saude tem sido a
forte inducdo de processos relativos a politica setorial, materializados nas Normas

Operacionais publicadas na ultima década e meia.

Tal situacdo, igualmente geradora de ambigiiidade, comega a ser mais
consistentemente problematizada e revista a partir da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude- NOAS (2001 e 2002) e, mais recentemente, através dos Pactos
pela Saude (2006). As NOAS e os Pacros (pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao)
propdem a ampliacdo do processo de descentraliza¢do através da regionalizacdo da
atencdo a satude, divisdo mais eqiiitativa de atribuicdes e responsabilidades entre os
entes federativos ( municipios, estados e governo federal) e integracdo entre as formas
de repasse de recursos, presididas por relagdes mais solidarias e cooperativas.

(MiNisTERIO DA SAUDE, 2001a; MiNisTERIO DA SAUDE, 2006).

E impossivel pensar a descentralizagdo sem considerar sua moldura
constitucional no caso brasileiro, o federalismo, que ¢ um sistema de governo
“baseado na distribui¢do territorial de poder e autoridade entre instincias de

governo, constitucionalmente definida e assegurada, de tal forma que o governo
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nacional e subnacionais sejam independentes em sua propria esfera de ag¢do”
(Tavares DE ALMEIDA, 1996:14). A esséncia do federalismo ¢ estabelecer solugdes de
compromisso que regulem e administrem a tensdo originada entre concentracdo e
difusdo do poder politico, o que ocorre pela institucionalizagdo do principio de checks
and balances (freios e contrapesos) que permite que estados e governo federal

fiscalizem-se mutuamente (ABrucio e Costa, 1998:19).

Tavares DE ALMEIDA (1D, 1BID,14-15) distingue trés tipos de federalismo,
caracterizados por diferentes graus de separacdo entre a esfera federal e as estaduais. O
federalismo dual, modelo originario, admite que embora as instancias federal e estadual
exercam poder sobre o mesmo territério, cada uma delas atue de forma separada e
independente nas esferas que lhes sdo proprias. Os modelos do federalismo
centralizado e o do federalismo cooperativo admitem formas diversificadas de
ingeréncia entre as esferas e podem configurar um continuo, como no caso brasileiro
No modelo centralizado, existe grande interferéncia do governo central sobre os
governos estaduais e municipais, que detém a primazia decisoria e de recursos. No
modelo cooperativo, predominam formas de a¢do conjunta entre niveis de governo;
existe significativa autonomia deciséria e capacidade de autofinanciamento das

instancias subnacionais.

Importa destacar estas diferencas, uma vez que o federalismo brasileiro nao
decorreu, desde sua origem, de pacto estabelecido entre atores em situagdo de
igualdade. Desde o inicio da historia republicana, o poder foi distribuido no sentido
centro - periferia; submetido a longas conjunturas autoritarias, seguidas de periodos de
democratizacdo em que os governos estaduais atuaram de forma predatdria em relagdo
aos recursos financeiros; o pais situa-se hoje em algum ponto de uma linha limitada:
em uma das extremidades, um federalismo fortemente centralizado; na outra, um
modelo de federalismo cooperativo A politica fiscal, relativa a receita e ao gasto
publico, isto ¢, a forma de produzir e distribuir recursos, constitui a base de qualquer
modelo politico, incluido o federalista. (ABrucio € CosTa, 1998; TAVARES DE ALMEIDA,

1996)

Analistas assinalam que, em relacao ao federalismo brasileiro, observa-se um
alto grau de descentralizagdo, tanto em relacdo a reparticdo de receitas quanto em

relacdo a realizacdo dos gastos (OrLivera € Biasoto Jr.,, 1999). A legislacdo
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constitucional, no que diz respeito a reparticdo de competéncias entre as esferas de
governo aumentou a transferéncia de recursos regulares para estados € municipios;
estes (principalmente os municipios) melhoraram o desempenho das receitas proprias.
No entanto, em decorréncia das caracteristicas do modelo centralizado, o governo

federal impde mecanismos fiscais para compensar suas perdas:

1) Reducao de gastos, através da diminui¢do do volume de transferéncias nao

constitucionais para estados € municipios;

i1)Estabelecimento de restricdes de créditos para as esferas subnacionais ;

ii1) Criagao de tributos e aumento da aliquota de impostos nao sujeitos a

partilha com as outras esferas de governo (OLvERRA € Biasoro Jr., 1999: 22)

Como transferéncias ndo constitucionais sdao negociadas, criam-se,
automaticamente, condi¢des politicas assimétricas de acesso a distribuicdo de recursos;
as restricoes ao crédito e a manipulagdo dos impostos federais funcionam como

contrapeso a autonomia financeira de estados e municipios.

Costa (2004: 177-178) delimita as principais caracteristicas do federalismo
brasileiro por meio da andlise da Constitui¢do de 1988, mostrando que existem trés
tipos de competéncias que podem ser exercidas pelos entes federativos: as exclusivas
da Unido; as comuns (todos — governos federal, estaduais e municipais podem exercé-
las) e as concorrentes, sobre as quais a Unido e os estados podem legislar (artigos 20 a
22). Aponta também que aos estados ¢ facultado legislar sobre temas que nao tenham
sido previamente definidos como pertencentes ao dominio federal ou municipal (artigo
25) e ainda que, em caso de conflitos entre leis federais e estaduais, prevalecerdo as

federais (artigo 24).

Souza (2005) destaca que no modelo brasileiro a maioria das competéncias
exclusivas foi delegada pela Constituicdo Federal de 1988 ao governo federal o que na
pratica restringiu a capacidade legislativa dos estados.

Nas politicas publicas em especial, aos servicos sociais, a Constitui¢ao federal
a definiu como competéncia concorrente, dos trés niveis de governo. Para Souza
(2005) apesar de esta moldagem ter gerado acalorado debate sobre qual nivel de

governo ¢ responsavel por qual politica publica, o objetivo central de estabelecer a
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cooperacgao entre os entes federados esta longe de ser alcancado, em virtude de trés
razoes: 1) os entes subnacionais apresentam diferentes capacidades de implementar
politicas publicas, dada as desigualdades financeiras e técnica de gestdo existente; ii)
auséncia de mecanismos constitucionais ou institucionais que estimulem a cooperacao
entre as diferentes esferas administrativas; ii) escassez de mecanismos de coordenagao
e cooperacdo intergovernamentais horizontal e vertical, inibindo a criacdo de canais de
negociacdo que reduzam a competicdo entre os entes federados.

Para a autora apesar das alteragdes realizadas pela Constitui¢do Federal no
desenho das relagdes intergovernamentais, manteve-se caracteristicas das constituicoes
anteriores, entre estas, a tendéncia a adog¢dao de regras uniformes para as esferas
subnacionais. Na visdo da autora tal medida constrangeu a adogdo, principalmente
pelas instancias estaduais, de politicas proximas as suas prioridades (Souza, 2005)

Em sintese, a existéncia de competéncias compartilhadas — as comuns e as
concorrentes — cria, no caso brasileiro, um foco de tensdo permanente entre os entes
federativos, explicitando, ao mesmo tempo, o viés centralizador do nosso modelo
federalista.

A tendéncia descentralizadora das politicas sociais na década de 1990 assumiu
particularidades em cada politica social, em virtude de como os entes federados se

articularam nas diferentes areas da acao governamental.

3.2 As relagdes entre os niveis governamentais na area da saude

Na area da saude, a base legal da descentralizacao encontra-se na Constituicao
de 1988. Apods promulgagdao de legislagdo infraconstitucional (lei 8080/1990 e lei
8142/1990), que estabeleceu a forma de transferéncia de recursos aos estados e
municipios, a normalizagdo de suas agdes tem sido feita pelas Normas Operacionais
(NOBS e NOAS) com o objetivo de definir estratégias para a operacionalizagdo do

processo de descentralizacdo da politica de satde.

As normas operacionais representam o esfor¢o do gestor federal para
normalizar aspectos das relagdes com estados e municipios ndo contemplados pela Ler

ORrGANICA DA SAUDE (leis 8080/1990 e 8142/1990). Possuem carater transitorio, uma vez
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que pretendem atuar sobre as conjunturas de saide, com o objetivo de corrigir e

aprimorar o processo de descentralizagao.

Em termos praticos, estabelecem critérios para a transferéncia de recursos
federais a estados e municipios e para a divisdo de responsabilidades entre os entes

federativos. Na década de 1990 foram editadas NOBS em 1991, 1993 e 1996.

Como estratégia para o aprofundamento do processo de descentralizagdo e
promogao da eqiiidade, em 2001, foi editada a Norma Operacional de Atencao a Saude
(NOAS 01) e, em 2002, a NOAS 02, que definem a regionalizagdo da atengdao (MS,
2001). A regionalizagdo dos servicos de saude se impds como um objetivo capaz de
promover o acesso efetivo da populacao a todos os niveis de atengdo. A regionalizacao
passou a ser vista como a “macro-estratégia fundamental” na obten¢do de redes de
atengdo articuladas e referidas a territorios e populagdes definidas. No contexto
produzido pela NOAS, esperava-se que a nova configuracdo dos servicos de saude
promovesse a aplicacdo de recursos de forma otimizada através de um reordenamento

racionalizador de todo o sistema, alcangcando a méxima de promover a eqiiidade.

3.3 Relagoes entre estados e municipios

Interessa destacar neste trabalho o significado das NOBs e das NOAS no que
diz respeito ao papel dos estados e municipios no processo de descentralizagdo e,

posteriormente, regionalizacao da Saude.(1)

Ultrapassada uma década e meia de implementacdo do SUS, ha uma convic¢ao
generalizada de que a esfera estadual ainda estd a procura de um papel plenamente
definido na estrutura do sistema (OPAS, 2003; Souza, 2002; Costa, 2001).Como ja foi
observado, a Constitui¢ao de 1988 promoveu a descentralizagdo de receitas sem, em
contrapartida, redistribuir competéncias entre esferas de governo (OLIVERA € Biasoto
Jr., 1999) .Estas questdes podem ser bem observada no caso da implementacdo do

Programa Saude da Familia.gancho

A descentralizagdo fiscal e tributdria “sem que as competéncias federais

fossem claramente definidas” (ArreTcHE, 2004: ) que ocorreu com a Constituigdo de
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1998, conferiu aos entes estaduais um poder apenas “residual”. O artificio de definir
competéncias exclusivas da Unido reduz o escopo de atuacao dos estados e municipios
(artigos 20 a 22); como ja assinalado, 0 mesmo ocorre no caso de conflitos legais,

porque, nestas situagdes, a constitui¢do determina a prevaléncia da lei federal.

Andlises produzidas para identificar situagdes — problema no funcionamento
das secretarias estaduais tem chamado a atencdo para questdes como as identificadas

abaixo.

Guerrero ( 2003:40-41,49), ao estudar as secretarias de estados da Bahia,
Goias, Parand, Rio Grande do Sul ¢ Rondoénia, identificou uma série de problemas em

sua estrutura e funcionamento:

1) a tendéncia, observada em estados, mas também em  municipios, de

reproduzir , em seus territérios, a estrutura do Ministério da Saude;

1) reagdes institucionais as mudancas, em geral por parte de grupos
profissionais ligados a fungdes tradicionais, na tentativa de manter relagdes

centralizadas, hierarquizadas e verticalizadas;

ii1) mudangas na estrutura das secretarias sem a concomitante alteracdo dos

processos de trabalho, ou, contrariamente,

iv) mudancas de objetivos e estruturas de a¢dao sem a correspondente alteracao

da estrutura formal;

v) convivéncia simultanea de papéis (coordenacdo e prestacao de servigos) e de

estruturas (formal e funcional)

vi) a incorporagdo da fungdo de coordenagdo do sistema tem levado as
secretarias estaduais a migrarem do campo da prestacdo direta de servigos, territorio
onde havia expertise acumulada, para um campo que exige a capacitacao de recursos

humanos.

A necessidade de investimentos choca-se com restricdes orcamentarias

decorrentes da necessidade de adaptagdo a legislacio que limita os gastos publicos. A
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complexificacdo de fungdes corresponde um quadro de restrigdes administrativas (id,

ibid,57)

A anédlise que, no texto da NOAS/2001, antecede a portaria e os anexos que a
constituem, apresentam os mais caracteristicos problemas que existem na relagdo entre
entes federativos, referentes a divisdo de responsabilidades entre estados e municipios.

Sinteticamente, ela levanta varios pontos, dos quais destacamos os seguintes:

1) pactos de gestdo entre estado e municipios nem sempre sdo estabelecidos
(1P 5

através de critérios adequados “a organizacao funcional do sistema”. Exemplo: a

partilha de gestdo por “natureza juridica dos prestadores”.

i1) nem sempre ocorre a subordinacao dos prestadores as necessidades de satide

identificadas pelos gestores.

ii1) existéncia, em alguns locais, “de unidades bésicas de saude sob gestdo

estadual”.

iv) existéncia de conflitos relacionados “a divisao de responsabilidades de

gestdo e geréncia de hospitais estaduais que nao foram repassados aos municipios”.

No texto, observa-se, ainda, a men¢do ao fato de que ‘“as limitacdes da
capacidade de planejamento e coordenacdo da SES aumentam o risco de atomizagao
dos sistemas municipais, de conseqiiéncias indesejaveis, como a incorporacao
tecnolodgica irracional e implantacdo de barreiras de acesso a residentes em outros

municipios.”(NOA-SUS 01/01/20001: 12-13)

No caso do estado objeto de discussdo, o Rio de Janeiro, o Diagndstico
Situacional encontrado no Plano Estadual de Saude voltado para a descricdo dos
problemas e desafios identificados pela SES/RJ para o periodo 1999/2000, identifica

sete areas passiveis de intervengao, a saber:

1) politica institucional (estrutura organizacional inadequada; falta de
entrosamento entre os diversos setores; imprecisdo na determinagdo de funcgdes

executivas; insuficiéncia geral de recursos financeiros; imagem institucional fragil
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junto aos funciondrios; falta de articulacdo e reconhecimento do papel do controle

social)

11) estrutura gerencial ( baixa qualificagdo do apoio administrativo; morosidade
nos processos internos; auséncia de indicadores gerenciais; dificuldade de acesso a

informacgdo Controle, Avaliacdo e Auditoria funcionando precariamente)

ii1) gestdo de recursos humanos ( baixos salarios; pouca qualificagdo do quadro
técnico; desmotivacdo do funciondrio; auséncia de fontes de recursos especificos para
desenvolvimento de recursos humanos; disparidades salariais entre servidores publicos
e pessoal terceirizado; insuficiéncia de a¢des direcionadas para o desenvolvimento de

RH para o SUS)

iv) gestdo da rede de servicos (baixa resolutividade da rede hospitalar;
insuficiéncia de recursos financeiros para os hospitais; falta de articulacdo com os
hospitais municipais; sistema de controle e avaliagdo dos servigos ineficiente;
insuficiéncia de recursos financeiros para o Instituto de Hematologia; inexisténcia de

descentralizacao financeira pela SES para a rede de servicos )

v) compra de produtos e servigos ( nao abastecimento da rede; débitos com

fornecedores; inexisténcia de um sistema de analise de custos)

vi) gestdo da atengdo a saude no Estado ( dificuldade em se garantir acesso da
populacdo aos servigos de média e alta complexidades; dificuldade para garantir acesso
da populacdo a medicamentos; baixa integragao da rede de servicos;ineficiéncia nas
acdes de acompanhamento, controle e avaliagdo; dificuldades na implementagdo de
acOes mais abrangentes de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria; elevado atendimento

na emergéncia de demanda ambulatorial)

vil) assisténcia farmacéutica. (falta de wuma politica de Assisténcia
Farmacéutica; fragmentagdo do medicamento no ambito da SES (sic) ; visdo
departamental hospitalocéntrica; auséncia de analise, avaliagdo e controle dos
medicamentos; desconhecimento, internamente a SES, da importancia da Assisténcia

Farmacéutica)
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No capitulo 4, sera feita a articulacdo desta analise as falas dos entrevistados ,
para que seja possivel dimensionar as relagdes existentes entre as duas estruturas
implementadoras- a do estado e a do municipio estudado, com o objetivo de cumprir

uma analise final.

3.4 Saude da Familia: a construgao do programa

As mudancas ocorridas no final dos anos 1970 na cena internacional
provocaram grandes alteracOes na forma como os governos nacionais passaram a
definir o papel do Estado e das politicas publicas. Dos limites para a manutengdo e
expansao do Estado de Bem-Estar derivou a questao de como redimensionar a atuacao
governamental na esfera publica, um dos eixos em que foi necessario construir novas
respostas a crise fiscal e financeira que atingiu paises industrializados e em

desenvolvimento naquele periodo (CLAD,1998)

Como mostram Viana e DaL Poz (1998: p. 6-7), no Brasil, de forma distinta das
mudangas conjunturais ocorridas nos anos 1970 e 1980, a década de 1990 foi palco de
dois tipos de reforma: as de tipo big bang (mudangas substanciais nas politicas de
saude em curtos periodos de tempo) e as de tipo incremental (que comportam discretos
e sucessivos ajustes na estrutura da politica). As reformas do primeiro tipo, por sua
natureza, tendem a ser estritamente direcionadas, enquanto que as do tipo incremental,
como o proprio nome registra, constroem-se paulatinamente, dentro de uma visdo de
processo. A criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS — pela Constitui¢do de 1988
teria constituido, assim, uma reforma de tipo big bang; a chamada “reforma da
reforma” da saude, a partir de 1995, constitui um processo de reforma incremental do

SUS.

Dessa forma, a reforma na saude a partir dos anos 90 desenvolveu tragos
comuns a varias reformas no plano internacional, como por exemplo: i) separagdo entre
financiamento e provisdo de acdes de satde; i1) busca de maior resolutividade nas
acoes de saude, iii) refor¢co dos mecanismos de mercado na provisdo de servigos. Como

mecanismo de controle social da nova configuragdo da politica setorial, reforga-se a
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idéia de responsabilizacdo dos agentes provedores de cuidados. (Viana e Dar Poz,

1998)

Sobressaem desde o inicio da implementagao do SUS, no inicio da década de

1990, dificuldades operacionais diversas, como

o financiamento das agoes de saude; a defini¢do clara de fungoes
para os trés entes governamentais (federal, estadual e municipal); as formas de
articulagdo publico/privado, no novo modelo de organiza¢do dos servigos; a
resisténcia do antigo modelo assistencial — baseado na doen¢a e em agoes
curativas individuais — a uma mudang¢a mais substantiva nas praticas

assistenciais (Viana e Dar Poz, 1998: p. 6)

O PACS e o PSF configuraram a resposta aos problemas colocados pela
necessidade de ajuste fiscal e pela instabilidade da politica econdmica que, como
lembram Viana e DaL Poz (id, ibid) conseguiu ser controlada apenas com o plano de
estabilizacao proposto em 1994, durante o governo Fernando Henrique Cardoso.
Entretanto, o contexto da crise brasileira na saude remete a um quadro mais amplo de

questdes, envolvendo varidveis demograficas, epidemioldgicas e politicas.

A partir da década de 1970, a acentuada queda na taxa de fecundidade projeta a
tendéncia ao envelhecimento da populagdo, representando a necessidade de
investimento em agdes para as faixas etarias que consomem tecnologias e cuidados de
alto custo. A transi¢do epidemioldgica no Brasil combina padrdoes de mortalidade
tipicas de paises industrializados (doencas cronico- degenerativas) e de paises com
baixo nivel de desenvolvimento (doengas infecto-contagiosas), aliados ao crescimento

da mortalidade por causas externas.

A combinacao desses fatores aumenta, de forma dramatica, as necessidades de
saude da populagdo e impde a inversao, cada vez maior, de recursos em tecnologias e

acodes que possam mostrar-se efetivas em quadro sanitario tdo complexo (id,ibid:7)

Por meio dos programas PACS e PSF, o Ministério da Saude propde mudar o
modelo assistencial existente, o que implicou alteragdes nas modalidades de alocacao

de recursos, nas formas de remuneracao das agdes de saude e na implementagdo do
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SUS a partir dos anos 1990. Em linhas gerais, o PACS foi fundamentado notadamente
pela experiéncia prévia levada a termo pelo Estado do Ceard, e o PSF contou com o
conhecimento acumulado sobre o PACS e a experiéncia precursora do Programa

Médico de Familia de Niteroi.

O Ministério da Satde comeca a focalizar a familia como unidade de
intervencdo em saude, em 1991, através do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS). Em 1994, inicia o Programa Satde da Familia e, desde 1996, emprega
a designagdo Estratégia de Saide da Familia para as atividades desenvolvidas no

programa, no ambito da Atencao Basica a Saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) envolve as trés esferas de governo e busca
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atengdo basica no Brasil. Ou seja,
propde a superacao do modelo de atendimento exclusivamente centrado na doenca, por
meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territorios delimitados. Funda-se nos
principios assistenciais e organizativos do SUS, conforme a legislagio constitucional e
infraconstitucional, tomando como base da atencdo basica os eixos transversais da
universalidade, integralidade e eqiiidade, em um contexto de descentralizacdo e

controle social da gestdo. Tem como desafio ampliar suas fronteiras de atuacdo e

o~

alcancar maior resolutividade na atengdo a saude. A execucdo da politica

compartilhada por estados, Distrito Federal e municipios, conforme o quadro a seguir

Quadro 5: Competéncias das trés esferas de governo na gestdo da satude

Federal Estadual Municipal
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Elaborar as diretrizes da
politica  nacional de
atencao basica;

Co-financiar o sistema de
atencao basica;

Ordenar a formagdao de
recursos humanos;

Propor mecanismos para
a programacado, controle,
regulagdao e avaliagdo da
atencao basica;

Manter as bases de dados
nacionais

Fonte: DAB, 2005

Acompanhar a
implantagdo e execugdo
das acdes de atengao

basica em seu territorio;

Regular as relagdes inter-
municipais;

Coordenar a execu¢ao das
politicas de qualificacdo
de recursos humanos em
seu territorio;

Co-financiar as acdes de
atencao basica;

Auxiliar na execu¢ao das
estratégias de avaliacdo da
atencdo basica em seu
territorio.

Definir e implantar o
modelo de atencdao basica
em seu territorio;

Contratualizar o trabalho
em atencao basica;

Manter a rede de unidades
basicas de saude em
funcionamento (gestdo e
geréncia);

Co-financiar as acgodes de
atencao basica;

Alimentar os sistemas de
informacao;

Avaliar o desempenho das
equipes de atencdo basica
sob sua supervisao.

A operacionalizacdo do PSF se da por meio da implantagdo de equipes

multiprofissionais em unidades bésicas de saude. Elas sdo responsdveis pelo

acompanhamento de um nUmero definido de familias, em uma 4rea geografica

delimitada. Realizam agdes de promocao da satde, prevengdo, recuperagao e

reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes, e

comunidade.

manutencdo da saude da

Inicialmente, o PSF era vinculado a Fundagdo Nacional de Satide, em conjunto

com o PACS e o PISUS (Programa de Interiorizagdo do SUS). Em meados dos anos

1990, passou a ser gerido pela Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da

Saunde.
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Essa transferéncia implicou duas conseqiiéncias importantes na
estrutura do PSF. Possibilitou a real integragdo entre o PACS e o PSF - na
FUNASA eram desenvolvidos por equipes distintas, apesar de inscritos sob a
mesma coordenacgdo. Permitiu ainda um ganho de status institucional com a sua
inser¢do na SAS e, posteriormente, em 1999, com a transferéncia para o
Departamento de Atengdo Basica (DAB), da Secretaria de Politicas de Saude.
Com tais mudancas, o PSF e o PACS perdem o carater de programas verticais e

passam a constituir estratégia de mudan¢a do modelo assistencial (GOULART,

2002: 117-118).

Nestes mais de dez anos de existéncia, o PSF apresentou um expressivo
crescimento quantitativo e qualitativo durante o governo FHC, especialmente, a partir
de 1998, quando José Serra atuou como Ministro da Saude, indicando ampla adesdo de

gestores estaduais € municipais (Gourart, 2002: 115).

No primeiro semestre de 2005, havia um total de 23,9 mil equipes de Saude da
Familia implantadas em 4,9 mil municipios brasileiros. A cobertura atingiu 43,4% da
populagao brasileira, correspondente a cerca de 76,8 milhdes de pessoas. No periodo
considerado, o investimento na Estratégia Satide da Familia foi da ordem de

R$1.678,08 milhdes (sic) (DAB,MS, 2005)

Quanto ao processo de financiamento, observa-se que o PSF transitou por

varias formas de transferéncia de recursos, através de:

“1) convénio entre o Ministério da Saude, Estados e Municipios, no periodo
1994 e 1995, durante a vigéncia da NOB 1993, com a garantia de recursos para os
meses iniciais do Programa e, em 1996, passa a ser remunerado pela tabela de

procedimentos do SIA/SUS;

i1) servigos prestados, conforme uma dada fatura;

1i1) transferéncia direta e automatica fundo a fundo, a partir de 1998, em
consonancia com a NOB 1996, através de um valor per capita, denominado Piso pa
ATtencAo Basica (PAB), fixo, e a criagdo posterior do PAB variavel que, por sua vez,
ampliou de forma decisiva a transferéncia de recursos federais para a quase totalidade

dos municipios;
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iv) o nivel de cobertura populacional oferecido pelo PSF nos municipios, torna-

se, a partir de 1999, critério para o aumento do valor dos incentivos;

v) outras possibilidades de financiamento surgem, no final da década de 1990,
através de recursos provenientes do REFORSUS e da aprovacio da Emenda
Constitucional 29 aprovada em 2000 pelo Congresso, permitindo maior aporte de

recursos e de controle dos sistemas de saude” (ip., 121-123).

A partir dessas caracteristicas centrais, o PSF constrdéi sua identidade

programatica. As atribui¢des especificas das equipes sao:

1) cadastramento e diagndstico das caracteristicas sociais, demograficas e

epidemioldgicas das familias sob sua responsabilidade;

i1) identificacao dos problemas de saude prevalentes da populagao adscrita, bem

como das situacdes de risco a que estdo expostas;

iii) elaborag@o de um plano de agdo, com a participagdo da comunidade, para o

enfrentamento dos determinantes do quadro de satide/doenga local;

1v) prestacdo de assisténcia integral a demanda, seja ela organizada ou

espontanea, na Unidade de Saude da Familia ou no domicilio;

v) responsabilidade pelo processo de referéncia e contra referéncia dos pacientes;

vi) desenvolvimento de agdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento

dos problemas de saude identificados

Essas atividades compdem a cesta de produtos que o PSF oferece a populagdo e
que o identificam como estratégia inovadora, do ponto de vista de alteragdes
substantivas na pratica assistencial. O resultado das atividades desenvolvidas pelas
equipes em todo o pais compde a base de dados do Sistema de Informacao de Atengao
Bésica - SIAB, criado para agregar e processar essas informacdes, realimentando o
sistema e permitindo o monitoramento e avaliacdo continua do programa pelos gestores

municipais.
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Uma sucinta descri¢do ¢ suficiente para ressaltar a centralidade do papel das
equipes que constituem simultaneamente ponto de partida para a organizagdo do
programa, suporte das acdes programaticas e elemento responsavel pela coleta de
dados que alimentam uma das bases de dados de cardter nacional sobre assisténcia

basica.

Relatorios oficiais e a produgdao académica sobre o PSF tém se detido nos
problemas que cercam a constituicdo ¢ o desempenho das equipes, que podem ser

resumidos como se segue:

1) caréncia de recursos humanos; especialmente médicos; o que redunda, em

alguns casos, na contratagdo de médicos estrangeiros;
i1) alta rotatividade entre os profissionais;

ii1) diferencas nas formas de contratagdo e remuneracdo dos profissionais do
programa, levando a condigdes de trabalho e vinculos empregaticios precarios; iv)
precariedade dos processos de formacdo para atendimento das necessidades do

programa (formagao inadequada dos profissionais);
v) remuneracdo dos profissionais nem sempre considerada fator de atragao;
vi) dupla militdncia dos médicos;

vii) pequeno numero e qualificacdo das equipes de coordenagdo estadual. (

MnisTERIO DA SAUDE, 2000 a)

E interessante observar que, neste quadro de analise, énfase especial tem sido
dada a questdo da formacdao de recursos humanos. A inadequada formagdao dos
profissionais, particularmente dos médicos, e a baixa capacidade da estrutura de
formagdo - secretarias de satde e universidades, que atuam através dos podlos de
capacitacdo - de oferecer solugdes rapidas aos desafios colocados pelo PSF t€m sido
apontadas como um dos maiores obstaculos a expansdo e bom funcionamento do

programa.
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Vistas por outro angulo - o da explicitagdo de diferentes interesses no plano
politico/institucional e organizacional, outras dificuldades de implementagdo merecem
ser destacadas. A primeira delas diz respeito a uma série de resisténcias a
implementagdo do programa. Viana e DaL Poz (1998) apresentam o PSF como uma
proposta que se mostrou capaz de construir novas aliangas no campo da satde, unindo
gestores locais - secretarios municipais e técnicos do sistema local - a técnicos de
outras dareas, como os do programa Comunidade Solidiria e de organismos
internacionais (UNICEF) e de paises ( Cuba; Canad4) que desenvolvem trabalhos
calcados no modelo de satide da familia. Esta alianca ter- se - ia constituido “ ... em
cima do desenho da politica”, isto é, a partir de uma proposta de constru¢cao de um

programa que superasse formas tradicionais de operar a politica : os autores referem-se

aqui principalmente as

antigas aliangas que se estabelecem usualmente na politica de
saude (politicos, médicos e construtores de obras publicas ), em nivel local , (...)
superadas quando o programa inicia sua implementagcdo nos municipios, ja que
o mesmo mobiliza mais as associagoes privadas da comunidade do que a
corporagdo médica ( inclusive porque o programa ndo esta centrado na figura do
médico) e, muitas vezes, pode ser operado através do auxilio de consultores e
técnicos internacionais. Cabe salientar que essa alianga se estabeleceu na fase de
formulagdo do programa, pois foi, de certa forma, a alianga que se desenvolveu

ao longo da implantagdo do PACS ( Viana e Dar Poz, 1998:16-17).

Estes autores acrescentam que a alianca conseguiu neutralizar os opositores do

Programa, representados pelas

(...) corporagoes profissionais (Conselho Federal de Medicina e
de Enfermagem, além da Associagdo Brasileira de Enfermagem,
preocupados em garantir o mercado de trabalho dos profissionais
médicos e de enfermagem); a Pastoral da Saude (as comunidades
eclesiais desenvolviam programas de agentes comunitdrios e se opuseram
ao cadastramento das familias pelas unidades de saude do programa); e
alguns gestores estaduais. As comunidades organizadas, por sua vez,

exerceram, em muitos locais pressdo direta em favor da continuidade do
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programa, pois, muitas vezes, esse é abandonado quando tem inicio uma

nova gestdo (io; 18ID; 17)

Outros fatores parecem demonstrar que o programa estd bastante sujeito a
injungdes politico - organizacionais de carater local. As mais relevantes parecem ser as
ligadas as formas de recrutamento/sele¢do, contratagdo e remuneragao do pessoal que

constitui as equipes do PSF.

Relatorio de avaliagdo produzido para o Mmistério pa Saupe (MS, 2000 a)
constatou que cerca de 60% dos municipios procedem a métodos "simplificados" de
contratacao de médicos e enfermeiros (entrevistas), e que em 14,7% dos municipios o
recrutamento dos médicos se da sem qualquer tipo de selecao. O mesmo acontece com
os enfermeiros: em 11,5% dos municipios seu recrutamento se d4 nas mesmas bases -
sem qualquer tipo de selecdo. Um outro dado a ser lembrado neste contexto ¢ o da
grande participacdo das equipes de coordenacdo estadual (em cerca de 30% dos
municipios) no recrutamento e selegdo dos candidatos a integrantes das equipes de

campo

Acrescente-se a este quadro a informacdo de que 49.0% dos municipios
recrutam essa mao de obra com contratos de carater temporario ou na qualidade de
prestadores de servigos ( 26.7% dos municipios) e a grande disparidade salarial
existente entre as duas categorias profissionais citadas acima. Torna-se razoavel supor
a existéncia de um ambiente favoravel ao desenvolvimento de tensdes organizacionais

importantes, com reflexos na forma de aten¢ao dispensada aos usudrios do programa.

Notas

! Para a discussdo das caracteristicas e significados das NOBs no processo de
descentralizacdo, consultar Levcovitz, Lima e Machado, op. cit..

2 Observa-se aqui a vitoria da tendéncia municipalista do processo de
descentralizacao.

A tese de que governos locais, pela sua proximidade com a populagdo, sdo
administradores mais eficientes e eficazes, encontra um interessante contraponto em

Hommes (1996), que caracteriza a descentralizagdo como um paradoxo: exige a criagao
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incessante de novos mecanismos centrais de controle do processo e, simultaneamente,

requer a superacao da dependéncia do mesmo governo central ( Hommes, 1996: 331)

A edig@o das NOAS (2001 e 2002), que propdem a regionalizacdo da atengdo a
saude, constitui uma tentativa de ajustar o modelo de descentralizagdo, dotando o
sistema de maior racionalidade e eqiliidade e confirmando, de certa maneira, os termos

da analise de Hommes.

3 O Departamento de Atengdo Basica (DAB) da Secretaria de Atengdo a Saude,
do Ministério da Saude, tem a missao institucional de operacionalizar essa politica no

ambito da gestdo federal do SUS.
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Capitulo IV. Ambiglidade, Conflito e Aprendizagem no

processo de implementacao do PSF

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar as atividades de implementagao do PSF
no municipio estudado tal como s3o descritas e problematizadas pelos atores nelas
envolvidos, e analisa-las a luz da discussao empreendida nos capitulos anteriores. As
caracteristicas, dificuldades e obstaculos que cercam o processo sdo analisados com
base nos tipos de implementagdo apresentados por MartLanp (Implementacdo
Administrativa, Implementagdo  Experimental, = Implementacdo  Politica e
Implementacdo Simbolica) Utilizo, eventualmente, alguns outros autores e conceitos
trabalhados no primeiro capitulo, ou mesmo outras referéncias, quando fornecem
subsidios ou pistas para esclarecer o processo de implementacdo estudado, em pontos

em que o modelo ndo alcanga produzir interpretagcdes satisfatorias.

Apresento algumas observagdes sobre o processo de aprendizagem, implicito

nos processos de implementagao .

Procuro mostrar que concomitantemente aos procedimentos tipicos da
implementagdo administrativa irrompem aspectos do contexto local que acabam
produzindo formas que estariam mais proximas dos tipos politico e experimental.. Tais
inflexdes, que ilustram o carater altamente dinamico dos processos de implementagao,
sdo analisadas em quatro dimensdes selecionadas: as caracteristicas locais dos
processos de implementagdo do PSF; a situagdo dos recursos humanos locais; o
processo de trabalho, particularmente no que se refere a atuagdo das equipes de saude
da familia e sua coordenagdo e, finalmente, o nivel de integracdo entre as agdes ¢ a

articulacao entre programas.

4.1 Caracteristicas locais do processo de implementagao do PSF

A implementag¢dao do PSF no municipio ocorreu, de forma semelhante a outros

municipios brasileiros, ap6s a implementacao do Programa de Agentes Comunitérios —
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PACS. (1) Em 1998, durante a gestdo do governador Marcelo Alencar, foi assinado um
convénio com o municipio estudado que resultou no repasse de recursos financeiros
para o pagamento de agentes comunitdrios do PACS por um ano, aquisi¢do de um
veiculo para transporte da equipe, um computador e um laboratdrio basico de analises
quimicas. O valor do repasse foi de R$30.000,00. A atividade era ligada ao programa

Comunidade Solidaria, do governo federal.

A instituicdo de incentivo financeiro € considerada caracteristica da
implementagdo politica e, secundariamente, da implementa¢do administrativa. O
contexto em que este incentivo foi concedido - em periodo pré-eleitoral, por um
governador do partido do presidente da republica (Fernando Henrique Cardoso -
PSDB) - aponta para o viés politico assumido pela implementagdo do PACS naquele

momento.

Em 1999, toma posse no governo do Estado do Rio de Janeiro um candidato de
oposic¢do ao governo federal, Anthony Garotinho ( PDT). O novo secretario estadual de
saude, Gilson Cantarino, que acumulara grande experiéncia com o programa Médico
de Familia, desenvolvido no municipio de Niteroi, inicia um trabalho em relacdo ao
PSF que engloba duas frentes de acdo. Por um lado, procura promover a expansao do
programa, que se iniciara, de forma experimental no estado, em 1994. Por outro, por
nao considerar adequado o formato em que o PSF vinha sendo implementado até entdo,
procedeu a avaliacdo de todas as equipes existentes no Estado e vérias delas foram
desqualificadas. O critério de desqualificacdo foi a ndo correspondéncia entre o que o

Ministério da Saude propunha e o que os municipios efetivavam.

Faziamos visitas a cada uma das unidades para ver se possuiam
equipamentos, se estavam implantadas em locais adequados, se havia
adscrigdo de clientela nas dreas de abrangéncia [das equipes], enfim, se

cumpriam critérios minimos (TE 2)
O novo comando da Secretaria EstabpuaL pe SaUpg, ao utilizar estratégias

opostas em relacdo ao PSF — ampliacdo e desqualificacdo simultanea de equipes-, criou

condicdes para a emergéncia de aspectos conflituosos na implementac¢do do programa.
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Nagquela época, um acordo entre o governo federal e o governo estadual previa
que este ultimo pagaria o salario dos Agentes Comunitarios de Satde; os municipios,
em contrapartida, comprometiam-se a qualificar pelo menos um terco do total das
equipes locais. O gestor estadual remunerava entre quinze e vinte agentes

comunitarios, o equivalente a quatro ou cinco equipes.

Note-se que a destinagdo dos recursos nao era pré-determinada pelo
Ministério da Saude. Ao escolher remunerar as equipes, o estado do Rio de Janeiro
comprometia a idéia de descentralizacdo das acdes, uma vez que, segundo a divisdo
das atribuicdes entre as esferas de governo, a remuneracdo das equipes do PSF seria
uma atribui¢ao das Secretarias Municipais de Saude. Esta decisdo criava uma situagdo

fortemente ambigua, com a qual o gestor municipal lidava de forma pragmatica.

o municipio ndo se sentia responsavel por implementar o restante das
atividades, ou seja, ndo se sentia responsdvel pela contrata¢do de médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem e montar a equipe minima (..)[ o
municipio] contratava um enfermeiro para coordenar todos os agentes
comunitarios de saude pagos pelo Estado para reduzir completamente seus

custos. Na verdade, ndo implementava nem PACS nem PSF.(TE 2)

A modificacdo no padrio das transferéncias de repasses financeiros gerou
alteracdes significativas nas relacdes de poder estabelecidas entre os municipios e o
estado. Até entdo, o papel de intermediario do repasse de verbas significava, para o
gestor estadual, capacidade de indug¢do e um dividendo politico que posteriormente

seria perdido.

De acordo com a avaliacdo de uma entrevistada, nesse periodo,

A gente perde poder politico, mas a equipe consegue manter um

poder técnico sobre essas implementagoes. (TE 2)

O periodo de 1999/2000 constituiu para a SES um periodo de ‘“releitura” do
programa, na qual a experiéncia do Estado do Rio de Janeiro foi comparada a
experiéncia de outros estados, principalmente os considerados avangados, na época:

Pernambuco, Ceara, Parana e Rio Grande do Sul.
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Um grupo técnico instituido pela SES para analisar de maneira qualificada o

processo ¢ pensar a implementagdo do programa no Estado com critérios ‘“ndo

exclusivamente politicos...” concluiu que

Em outros estados, havia algum tipo de critério para a
implementag¢do do programa: municipios pouco populosos, municipios do
interior, ou bolsdes de pobreza. O critério usado no Rio de janeiro foi mais

politico. Implementava quem aderia ao projeto”. (TE 2)

A idéia dos implementadores estaduais era permitir que critérios técnicos

fossem adequadamente valorizados durante o trabalho de implementacao.

A esta altura do processo observa-se que o estabelecimento de critérios técnicos
para a implementacao do PSF nao representa, como poderia parecer a primeira vista, a
prevaléncia do padrao de implementagdo administrativa. Ao contrario, € o viés politico
da implementacao que, ao confrontar o modelo anterior de implementagdo do PSF no
Estado, permite que critérios técnicos sejam observados durante o processo de
instalagdo do programa. Neste momento, combinam-se caracteristicas da

implementagdao administrativa e da implementacao politica .

Os técnicos da SES constataram que havia uma situagado comum aos municipios
do estado do Rio de Janeiro: processo de descentralizacio em andamento; infra-
estrutura de satide muitas vezes precaria; poucos recursos financeiros disponiveis. A
adesdo dos municipios ao PSF foi pautada pelo carater pragmatico das decisdes, ligado
ao repasse de recursos fundo a fundo. O atrativo financeiro foi o motor exclusivo dos
processos de implementagdo. Tal motivacdo ocasionou uma série de problemas e
distor¢des na implementagdo do PSF nos municipios, que tiveram que ser enfrentadas.
Uma das entrevistadas cita, em especial, a baixa capacidade de compreensdo sobre o

significado do PSF; e o perfil inadequado dos recursos humanos para o programa.

(...) a dificuldade era os secretarios compreenderem que aquilo era
uma proposta de mudanca do modelo [assistencial], que [a proposta] tinha
uma direcionalidade, tinha a fungdo de orientar a organizagdo do sistema
municipal..., alguns técnicos e alguns secretarios ndo compreendiam o que
era o Sistema Unico de Saiide..... Surgiram, na época, secretdrios que eram

advogados, sapateiros, enfim, de diversas categorias profissionais que ndo as
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da saude. Os profissionais, os técnicos da drea de saude que vocé
encontrava... muito poucos com experiéncia, com nog¢do, conhecimento
teorico de saude publica... sobre sistema de saude;, estavam muito

preocupados em operar o sistema (TE 2)

Além disso, considera, ndo era, para esses técnicos e secretarios, tarefa simples
implantar um “modelo experimental”, sem antever qual seria sua dire¢do e seu

impacto. “Era um desconhecimento generalizado” (TE 2)

A consideragdo acima chama a aten¢do para o ambiente favoravel a
aprendizagem instituido durante a implementa¢do do programa no Estado do Rio de

Janeiro

A implantagao do PSF no municipio estudado o correu em 2000.

Para superar o desconhecimento local sobre o programa, os técnicos da SES
iniclam um processo de sensibilizacdo de técnicos municipais, para que estes
pudessem compreender os objetivos € meios empregados na implantagdo do programa,

que incluia aspectos técnicos e financeiros implicados na decisdo de aderir ou nao ao

PSF.

Houve um estimulo da Secretaria Estadual, da gestdo do Gilson
[Cantarino], para montar o PSF pelo estado afora. Ai o pessoal dizia, ‘vocés
ndo querem montar o PSF?’ e mostravam aquela tabelinha de financiamento.
Explicavam o funcionamento daquelas nove faixas A pergunta central [do
gestor municipal] lamentavelmente era: ‘de quantas equipes eu preciso para
pegar a faixa nove?. Essa pergunta é que me mata, mas é a pergunta mais
real que existe. O cara tem condig¢do de montar uma equipe de cada vez, mas
ele entra numa de montar quatro, porque na quarta ele ja entra na faixa
nove, que é a maior faixa de financiamento. A logica do sistema de

financiamento induz o gestor aisso”. (TM 1) (2)

A situagdo descrita faz pensar que o trabalho de sensibilizagdo feito com os
técnicos nao informou a decisdo do gestor, que optou pelo maior nimero de equipes,
atitude desaconselhada pela prudéncia técnica. A questdo de fundo relaciona-se ndo a

qualidade do processo de sensibilizagdo, mas a quem ele foi dirigido. Em outras
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palavras, ele foi possivelmente dirigido a técnicos com baixo poder de decisdao. Como
assinala SaBatier (1999), um dos autores discutidos neste trabalho, um aspecto
relevante da defesa de um programa ou politica € a sua apresentacdo e defesa em
ambientes potencialmente ou efetivamente favoraveis ao seu desenvolvimento. Em
escala mais modesta, o exemplo demonstra que os técnicos estaduais ndo consideraram

certos aspectos politicos da implementac¢do local.

O relato de uma entrevistada mostra que o PSF foi implantado sem que
ocorresse uma apresentacdo e discussdo prévia sobre o programa com a populacdo,

como indica o destaque a seguir:

Uma coisa que faltou, que escorregou entre os dedos, quando
comegou o PSF, foi ndo ir a comunidade explicar como é o programa, qual a
fungdo dele, o que compete, o que ndo compete a ele. A impressdo que eu
tenho é que jogaram as equipes la, jogaram médicos, jogaram enfermeiros,
passou a ter médico no bairro todo santo dia, mas esqueceram de avisar que
a equipe do PSF ndo ¢é so para ficar sentada atrds de uma mesa esperando o
paciente chegar, ndo é so esse o trabalho deles. Acho que com isso eles [ a
populagdo | tiveram uma certa dificuldade (..), eles queriam um médico
sentado atrds de uma mesa, desde a hora em que eles chega e atendendo [a

demanda espontanea |.(TM 1)

Para que fosse possivel implantar o programa, o municipio foi dividido em
quatro areas, como se todas tivessem o mesmo perfil € a mesma populagdo. O
secretario municipal de saude trabalhava com a idéia de que cada area adscrita
comportaria mil familias, e ndo seiscentas, 0 nimero minimo proposto pelo programa.
Como a divisdo ndo respeitava a realidade fisica do municipio, surgiram, em

conseqiiéncia, varios problemas.

Algumas equipes ficaram responsaveis por areas muito populosas.

Havia quatro equipes que ficavam um dia num lugar e um dia no
outro, e cada lugar ja tinha umas quinhentas familias e entdo ndo dava mdo,
foi uma situagdo complicada ... o que ele [o secretario municipal de saude]

tinha? Tinha quatro equipes para muitas dreas pingadas .(TM1)
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Outras equipes ficaram responsaveis por aglomerados de baixa densidade
populacional. Em alguns casos, o programa passou a necessitar de varias sedes para

uma mesma equipe, em razao das grandes distancias entre esses aglomerados.

Ele [ o secretario municipal de saude] pegava o mapa da populagdo
e juntava mil familias e dizia: ‘aqui é uma equipe’ ... SO que para isso ele
precisava ter, as vezes, trés sedes. Entendeu? Porque ele tinha trés
nucleozinhos de populagdo muito distantes entre si. Ai, com trés nucleos [a
equipe] vai um dia em um local, dois em outro, na outra semana vocé tem
que trocar; se vocé faz uma reunido no dia de atendimento de um nucleo,
naquela semana ele [o nucleo] ndo tem atendimento.’ E conclui: O erro dele

foi trabalhar mecanicamente com o limite .(TM1)

A forma como a implantagdo das equipes foi pensada ndo deixou margem para
a discussao de critérios de escolha das areas. A sugestao da SES foi que o municipio
alugasse casas nos locais onde o programa seria instalado. A sugestdo ndo considerou
as implicag¢des da medida para o funcionamento do programa, além de nao hierarquizar
as necessidades de satde entre os grupos que poderiam ser beneficiados no primeiro

momento da implementagao.

A pergunta que eu me fago é a seguinte: porque se aluga uma casa? E
que casa? E onde? (...) Ndo fica uma discussdo de nivel, do tipo: ‘ vamos
comegar pelas unidades proprias,’ (... ) ‘ vamos discutir risco social’ (.....) [ a
decisdo] ficou mais a cargo do secretariof municipal de saude], na época,

mas vocé ndo tem uma discussdo de risco social, entendeu?(TM 1)

Exemplo desta situacdo ¢ uma Unidade de Satide da Familia localizada a dez
minutos de carro do centro do municipio estudado. Esta unidade foi instalada em uma
casa alugada de tamanho mediano, que ndo sofreu qualquer adaptacdo ou reforma para
desempenhar sua nova fun¢do. A sala da casa passou a funcionar como recepgao, um
dos quartos foi transformado em farmacia e o outro em consultorio, dividido entre o
médico e a enfermeira, que se revezam no atendimento, em razao do pequeno espago
disponivel. Na cozinha, transformada em local de atendimento, foi colocada uma maca
utilizada para o repouso de pacientes. O local funcionava também como sala de

curativos. A época da visita (abril de 2003), a unidade funcionava ali h4 um ano e
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meio.

Outro exemplo dessa inadequacdo foi relatado por um técnico estadual,
referindo-se ao ocorrido em outro municipio. Como nem sempre os municipios podiam
construir as unidades, por falta de verba, a solu¢cdo encontrada era alugar imoéveis ja
existentes. O caso citado pelo entrevistado referia-se a uma unidade de satde da
familia instalada num imovel onde funcionara um bar. A avaliagdo, puramente

“normativa”, considerava esta escolha aceitavel.

Eu me incomodava, porque se hd uma normatiza¢do da Vigildancia
Sanitaria em relagdo as condigdes minimas para o funcionamento de uma

unidade de saude, isso é que deveria ser seguido”. (TE 1).

Os relatos apontam varios fatos importantes para a andlise do processo de
implementagdo. A Secretaria Municipal de Satde iniciou o trabalho sem o
cumprimento de uma de suas etapas cruciais, referida ao contato com a comunidade.
Tampouco respeitou critérios técnicos para promover a divisdo das equipes pelo
municipio. Houve pelo menos um caso constatado de instalagdo de Unidade de Satde

da Familia em local inadequado, apesar da normatizacao existente sobre o assunto.

O programa foi iniciado de forma improvisada, denotando auséncia de
conhecimento de seus fundamentos e caracteristicas. Apesar da preocupacao dos
técnicos da SES em sensibilizar os implementadores locais para a importancia do PSF,
nao foi possivel, aparentemente, capacitd-los de forma suficiente para que a instalagao
ocorresse respeitando critérios técnicos importantes. Torna-se claro que a
implementagdo, no municipio, ganha caracteristicas locais, passando a contar com
recursos € conhecimentos disponiveis nos micro-ambientes onde ocorre. A
possibilidade de implementacdo puramente administrativa ndo se concretiza,

adquirindo, naquele momento, caracteristicas da implementagao experimental.

O processo de aprendizagem instituido com o processo de implementagao local
do PSF foi essencialmente baseado no mecanismo de tentativa e erro (CoHEN, MARCH €
Otsen, 1972). Algumas das condi¢des de aprendizagem descritas por ScHorieLD (2004),
cujo modelo presta-se melhor a anélise processos de implementacdo com objetivos e

meios claros (implementacdo administrativa), sdo percebidas neste estudo. A
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capacidade de analise dos técnicos implementadores mostra-se relacionada
principalmente as categorias tempo de experiéncia acumulado e papel desempenhado
na estrutura da equipe. O acumulo de experiéncia € condi¢do necessaria ( embora nao
suficiente) para o aprendizado. As entrevistas sugerem que o papel desempenhado
pelos técnicos na estrutura estadual envolvem o acesso a um maior nimero de

informagdes e discussoes, melhorando a sua capacidade analitica

Em 2001, o municipio decidiu-se pela revisao do trabalho iniciado. Havia duas
opcdes em pauta: ampliar para oito o nimero de equipes ou refazer o desenho das
areas, organizando melhor as quatro ja existentes e trabalhar somente com o PACS nos
outros locais. Segundo um entrevistado, optou-se pela ampliacdo do numero de equipes
para oito. Neste momento, o municipio incorporou a palavra de ordem da SES - que

propunha cem por cento de cobertura para o PSF nos municipios.

A decisdo de ampliar o nimero de equipes poe em relevo os problemas que

cercam a situacdo dos recursos humanos no municipio estudado, analisado a seguir.

4.2 Situagao dos Recursos Humanos

A ambigiiidade de meios esta presente em todos 0s processos que caracterizam
a situacao dos recursos humanos do PSF local: formas de contratacdao, regime de

trabalho, estratégias de fixagao e perfil do profissional.

No primeiro momento, a contratacdo de profissionais foi feita de maneira a
formar um namero maior de equipes e, assim, obter um padrio mais alto de

remuneracao pelo programa.

O pessoal de nivel médio foi escolhido a partir de prova e entrevista com 0s
candidatos. A contratagdo de médicos obedeceu outra condi¢ao - foram convidados, as
vezes a partir de contatos telefonicos. A informalidade inicialmente empregada na
selecdo de profissionais para o municipio confirma tendéncia ja observada

anteriormente em avaliacdo do funcionamento do PSF (MinistErio pa SAUDE, 2000 a).



No periodo em que a pesquisa foi desenvolvida, a responsabilidade pela escolha
dos profissionais de nivel superior cabia a coordenadora e a supervisora do PSF, a
partir de analise de curriculos e entrevistas. A maior parte dos técnicos era admitida
através de contratos temporarios com a prefeitura. Poucos profissionais do programa
haviam sido contratados através de concurso publico. Este, por sua vez, nao garantia a
convocacao pela prefeitura. O nimero de aprovados era sempre muito maior que o de
vagas abertas, em cada concurso, em geral uma ou duas. Obter boa classificagdo no
concurso tampouco significava que a ordem de chamada para escolha do local de

lotagdo seria respeitada.

A coordenadora do programa enfatiza que as decisdes sobre contratacdo de
pessoal eram sempre tomadas em conjunto com a supervisora e, quando necessario,
com a secretaria de satde ou o prefeito. Coordenadora e supervisora enfatizaram a
liberdade que tinham para finalizar o processo de escolha, tanto de técnicos quanto de

agentes de saude, para o programa.

Um entrevistado, no entanto, relatou casos de alguns médicos que
permaneceram no emprego porque haviam estabelecido relagdes de confianca com o

prefeito.

Apesar das indicagdes de que os processos de contratagdo e manutencao de
profissionais no cargo nem sempre tenham sido conduzidos de forma completamente
autonoma pela coordenadora do programa, as intervengdes da prefeitura, neste caso,
eram aceitas com naturalidade pelos técnicos locais, como regras do jogo politico que

deveriam ser respeitadas.

O ambiente de implementagdo faz interagir elementos que caracterizam os
diferentes tipos de implementagdo do modelo. O contexto e a cultura locais
condicionam as formas de contratagdo e o processo de implantacdo das equipes. Sob
este aspecto, segue um padrao de implementagdo com forte influéncia do contexto
politico local ( implementacao politica), onde a tradicdo particularista ( DA Matra:
1979) das amizades e relagdes se combina a necessidade dos gestores locais seguirem

os padroes preconizados pelo PSF (implementagao administrativa).

As equipes de Saude da Familia no municipio t€ém o formato padrdo do
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programa: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Existe ainda no municipio uma equipe multiprofissional de apoio, que presta
atendimento a todas as unidades, em esquema de rodizio. O grupo é composto por
assistente social, nutricionista, psicologa e fisioterapeuta; acompanha a equipe de
Satde da Familia nas visitas domiciliares, prestando atendimento individual na unidade
de satde. Dedica-se, também, a atividades de educagdo ¢ saide. A novidade do
programa consiste, a partir da experiéncia do PACS, em utilizar agentes comunitarios
de satde na visita as comunidades, concretizando a mudanca do eixo da assisténcia do

individuo para a familia.

Parte dos agentes de satide do PSF ja havia participado do PACS. Na época de
implementagdo do PACS, a lista com o nome das doze pessoas que seriam capacitadas
como Agentes Comunitarios de Satde foi resultado de uma indicacdo politica do
gabinete do prefeito. O pessoal inicialmente indicado para fazer o treinamento
surpreendeu. Os indicados eram de muito bom nivel, e tiveram excelente
aproveitamento no curso de capacitagdo promovido na €poca da implementacdo do

programa.

No momento em que a implementacdo do PSF foi iniciada, os agentes nao
receberam capacitacao especifica para participar do programa, o que passou a ocorrer
mais tarde, em fun¢do de um acordo entre a SMS e uma faculdade privada. Essa
possibilidade surgiu devido a uma situagdo particular: um técnico municipal, que
também era professor da instituicao, estabeleceu um acordo para que os processos de
capacitagdo fossem ministrados pelos professores da instituicdo, em troca de campo de

estagio para seus alunos.

Até o estabelecimento do acordo com a faculdade, um alto grau de
improvisagdo acompanhou o trabalho com as comunidades. A improvisagao deriva de
uma situa¢cdo de desconhecimento sobre qual o melhor comportamento a ser adotado
no trabalho, caracterizando o tom de incerteza do processo de implementagdo local. A
improvisagdo, no entanto, ndo deve ser vista de maneira apenas negativa, uma vez que
foi condicdo para que a implementagdo pudesse ocorrer. A incerteza constitui o
substrato de muitas decisoes, ressaltando as dificuldades de um municipio de pequeno

porte na implementacdo de programas sem a supervisao constante do nivel estadual.
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Escassez e alta rotatividade sdo as caracteristicas que melhor expressam a
situacdo do corpo técnico em satide no municipio, especialmente se considerarmos os
casos dos profissionais médicos e daqueles que ocupam cargos de chefia. Tais
caracteristicas constituem uma evidéncia da ambiglidade de meios e do

experimentalismo que ocorre na constitui¢do das equipes.

O municipio viveu, em 2001, uma crise que exemplifica bem a questdo da
escassez de mao de obra qualificada. Naquele ano, Sao Gongalo resolveu implantar o
PSF; o municipio estudado perdeu, “da noite para o dia”, trés médicos. O prefeito ndo
concordou com a extingdo das equipes que o antecessor criara; ao contrario, procurou

expandi-las, aumentando o seu numero de quatro para oito, o teto, na época.

Os profissionais de nivel superior que atuam nos programas € suas
coordenagdes sdo, em geral, oriundos de outros municipios do estado e, eventualmente,
de outros estados. Alguns fixaram residéncia no municipio estudado, o que ndo foi
suficiente para minimizar o problema da grande rotatividade nos cargos e as lacunas
que surgem quando algum deles falta, adoece ou se licencia. Nestes casos, uma

auséncia prolongada pode desorganizar um programa.

Eu estranhei bastante porque, fazendo comparagcdo com Belém, la
sempre tinha reunido, campanha de vacinagdo, reunido com os enfermeiros
sempre havia, entdo aqui a desculpa era porque a pessoa responsavel pela

imunizagdo estava de licenga maternidade. (' TM 2)

Esses tracos - escassez e alta rotatividade terdo efeitos importantes sobre a
aten¢do a satde no municipio estudado. Uma enfermeira da equipe do PSF relatou que,
inicialmente, fazia o trabalho de aconselhamento a pacientes - segundo ela, cerca de
noventa por cento da populacio atendida em aconselhamento, é composta por gestantes
- dividindo o trabalho com outra enfermeira ¢ uma psicéloga. Em cada plantdo, o
trabalho era feito por uma delas. Atualmente, diz ter perdido contato com a psicologa,
que parece estar de licenca. A outra enfermeira ndo teve seu contrato renovado com a

prefeitura. Resultado:

Sobrou quem? Eu. Para a populag¢do inteira. Entdo, quer dizer, as

pessoas quase me batem (...) na semana retrasada eu faltei o servigo porque
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estava doente, e era meu dia de aconselhamento. Entdo foi um aué. Foi o
caos no municipio. ‘Cadé ...., ela tem que fazer isso para mim’. A popula¢do
ndo sabe [o que acontece].Entdo eu estou sozinha para aconselhar todo

mundo. ( TM5)

Uma entrevistada, que trabalha em outro programa no municipio, detalha as
vicissitudes do municipio em relagcdo aos recursos humanos, que aparecem através da

forma improvisada como foi feita sua escolha para um cargo de chefia na policlinica.

Por um conhecido aqui da prefeitura, eu fiquei sabendo que eles
precisavam de uma enfermeira para o plantdo de domingo que estava a
descoberto, entdo eu vim para assumir o plantdo de domingo. No dia em que
eu cheguei aqui, a chefe de enfermagem estava pedindo demissdo, entdo eu
assumi a chefia de enfermagem(...) logo que eu cheguei, imediatamente. (...)

eu fiquei com a chefia e com o plantdo de enfermagem.. (TM 5)

A escassez e a rotatividade sdo problemas ligados a distancia de centros
maiores, mais atrativos para os profissionais — médicos, principalmente — ou a uma
questao salarial, o que confirma que a ambigiiidade de meios concorre para a producao

de solugdes experimentais e hibridas.

O salario bruto mensal proposto para os médicos do PSF no municipio
estudado, em 2003, era de trés mil e seiscentos reais, sendo o salario liquido de dois
mil, novecentos e noventa e dois reais, o0 mais baixo da regido; em alguns lugares
pagava-se dois mil e quinhentos reais por um plantao de vinte e quatro horas. Os custos
e beneficios de um emprego sdo rigorosamente computados pelos profissionais,
principalmente, quando comparam salario, tempo despendido e gasto com

deslocamento.

Vocé tem que levar algumas coisas em consideragdo, o salario que
vocé ganha e a sua despesa, receita menos despesa. (..) tem que abastecer o
carro, (...) colocar gdas no carro, porque gasolina ndo tem como. So de gasolina
hoje vocé vai gastar em torno de seiscentos a mil reais. Entdo, financeiramente

ndo vale a pena, o salario ndo da. (TM 9)

A situagdo de escassez e rotatividade dos profissionais obriga o municipio a
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oferecer-lhes a possibilidade de manter dois vinculos de trabalho no municipio ou de
trabalhar em outras cidades, na tentativa de fixar seus quadros técnicos. O principal
mecanismo ¢ a instituigdo do day off, pratica oficialmente proibida, mas aceita.
Reafirma-se aqui outro trago da cultura brasileira, o “jeito” (Da Matta), que permite
contornar — e muitas vezes solucionar — problemas e dificuldades diante do rigor das
normas ou da propria legislacdo. Constitui mais um elemento da implementacao
hibrida, que permite saidas “experimentais” diante das normas administrativas que

limitam o proprio exercicio das acdes preconizadas pelo programa.

Sai médico, entra médico, sai enfermeiro, entra enfermeiro: alta
rotatividade no PSF; a secretaria de saude achou por bem chamar as
enfermeiras que ja trabalhavam no pronto—socorro, porque ja tinham um vinculo
com o municipio, para assumir o PSF. O que a gente ganhava com isso? A gente
tinha um day off, para ter o nosso dia de plantdo, e nos outros dias a gente fazia

o PSF. Ela me convidou com estas condi¢oes; eu aceitei no ato. ( TM 3)

A instituicdo do day off, também chamada de “complementagdo de salario”,
permite uma fixagdo mais duradoura dos profissionais no municipio, ja que serve de

incentivo para a mudanga para o municipio.

Contudo, o chamado day off ndo significa necessariamente um dia de folga
durante a semana de trabalho, mas, muito mais, uma acomodac¢ado de horarios as varias

atividades.

Eles [os profissionais] ndo estdo em plantdo, eles estdo em
ambulatorio, por isso fica mais facil, porque se estiverem em plantdo, terdo que
pagar alguém para fazer o plantdo até as 15horas. [...] As enfermeiras sdo
plantonistas, elas pegam as 7 horas e largam as 15horas, mas, a exceg¢do de que
tenham um problema no plantdo,[...] elas fazem assim: elas chegam, vdo para o
plantdo e fazem todo o pedido de medicagdo, foi o acordo em que nos entramos, *
Estd todo mundo ai? A equipe completa? Otimo, estou indo para o PSF’. Chega
no PSF, cumpre a carga horaria dela. E claro que, nesses dias, ao invés de

entrarem as 8 horas, elas entram um pouquinho mais tarde.. (TM 2)
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O day off ¢ um exemplo de como se resolvem, no nivel local, os problemas nao
previstos pela implementagdo administrativa, top-down. Para resolver o problema da
escassez, € com de poucos recursos disponiveis, os gestores recorrem a um “““jeito” de
resolver o problema. Nesse sentido, a escassez e rotatividade sdo faces de uma mesma

moeda.

A alta rotatividade de profissionais também ¢ percebida entre os cargos de
chefia no municipio, atingindo varios programas. Alguns entrevistados declararam ter
participado deste processo. Pessoas que acumulam dois cargos (de coordenagdo, de
coordenagdo e supervisao, entre outras formas de acumulagdo) sdao substituidas com
freqiiéncia. Durante o periodo de trabalho de campo esta situacdo foi observada uma
vez, dentro do PSF. Pelos relatos, observa-se que pessoas que foram destituidas de uma

chefia de programa eventualmente voltam a mesma situagdo em outro programa.

A questdo dos recursos humanos ainda constitui um dos maiores entraves ao
pleno desenvolvimento do PSF. Referindo-se a caréncia de médicos e enfermeiros que
aceitem o regime de trabalho de quarenta horas e o salario oferecido, problema para o

qual nao vé€ solucao efetiva, a secretaria de satude coloca:

Meu esquema? [ para resolver o problema de contratacdo] Nao tem
esquema, porque eu tenho que seguir a legislagdo. Ou ele aceita as quarenta
horas e da plantdo no sabado, ou faz outro negocio para complementar salario

>

sabado ou domingo, ou sai.’

Para a secretaria, esse problema decorre de injunc¢des legais referidas as

formas de contratagdo dos profissionais.

NOs ja temos consciéncia de que o programa é bom. Entdo se é um
programa que ja é definitivo, nos teriamos que ter mecanismos juridicos para
que o profissional desse programa sentisse seguranga. Ele ndo tem seguranca.
Contrato temporario traz seguranga em qué? (...) Até hoje ndo ha um regime
juridico para o PSF (...), para fazer concurso para esse tipo de profissional,
(...).Mas que esteja normatizado, sendo o Ministério Publico vem e faz aquela

coisa toda que a gente sabe..

As criticas encontradas na literatura contra as formas de contratacdo usuais
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argumentam que o governo federal ndo pode instituir um programa tdo amplo sem a
observancia de garantias trabalhistas tradicionalmente vigentes na sociedade. Nesse
sentido, a “precarizagdo nas relagdes de trabalho” representa, mais uma vez, a
utilizagdo de meios ambiguos para que se obtenha o fim desejado — a implementacao.

(Machado, 2002).

A escassez e a rotatividade de recursos humanos vinculam-se, da mesma forma,
ao perfil do profissional contratado pelo programa, especialmente o do médico. E
generalizada entre os entrevistados a idéia de que o médico de uma equipe do PSF
precisa compreender a proposta do programa. Mas, como comenta um deles, ha, por
parte dos médicos, “uma refratariedade historica a qualquer coisa, qualquer
mudang¢a” em relagdo ao estilo de trabalho (TM 1) Em geral, estes profissionais

permanecem no posto por cerca de seis meses.

Do ponto de vista de um médico que se considera ‘com perfil’,

E um negécio assim, meio complicado; falar que um colega tem perfil é
dificil. O PSF ndo é para qualquer médico, ponto. Ndo é para qualquer um,
entendeu? Entdo o cara tem que gostar, tem que saber o que estd fazendo, ndo é
5O salario (...). Acho que a pessoa tem que tentar rever tudo, todos os seus
conceitos, parar, raciocinar, tem que ver a situacdo, eu acho que é totalmente
diferente do que nos estamos acostumados a fazer, do que a gente aprende na

faculdade”. (TM 9)

A excegdo estaria entre os médicos formados mais recentemente, a partir da
década de 1990, que ndo apresentariam os mesmos padroes de comportamento. Os
jovens sdo considerados mais abertos a novas formas de experiéncia profissional. Os
agentes comunitdrios de satde, assistentes sociais, psicdlogos, nutricionistas e,
principalmente, os enfermeiros — sdo considerados mais ajustados ao perfil do
programa: cumprem a carga horéria estipulada, sdo mais pacientes com a clientela,

dedicados a causa da satude publica e lutam para manter os objetivos do programa.

Em relacdo aos recursos humanos do PSF no municipio, os principais entraves
ao desenvolvimento do programa — formas de contratagdo, escassez de mao-de-obra e

perfil inadequado do profissional — tém origem no desenho original do PSF. A decisdo
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de implementar o programa em ambito nacional implicou na utilizacdo de formas de
contratagdo que se chocam com o padrao de contratacdo tradicional de médicos e
enfermeiros ( através de concurso publico e com vinculo empregaticio estavel). Tal
fato tem provocado descontentamento, principalmente entre os médicos, o que torna a
rotatividade destes profissionais alta. Esta situacdo tem reflexos claros na organizagado
das equipes. As mudangas freqiientes no corpo técnico causam inseguranca nos agentes
comunitérios de saide e desorganizacdo do trabalho. Segundo um dos agentes, essas
oscilagdes deixam “a estrutura do posto abalada”. Os pacientes observam essa
descontinuidade e suas conseqiiéncias: as atividades deixam de ocorrer, ou o nexo
entre elas ¢ comprometido; sem uma equipe bem organizada a clientela perde o

interesse no servigo.

A ambigiiidade observada nas formas de contratacdo de pessoal gerou efeitos
ndo esperados (ou ndo previamente admitidos) — aumentou a escassez e a rotatividade
de mao de obra - durante o processo de implementagdo. A situagdo coaduna-se com a
afirmativa de Matranp de que o grau de ambigiiidade contido na linguagem das

politicas facilita a adesdo as propostas governamentais, adiando a eclosdo de conflitos.

Em relagdo a posi¢ao dos médicos no PSF do municipio estudado, observa-se
que sdao pouco maledveis em relagdo as atividades de grupo. Responsaveis por
consultas e, eventualmente, por visitas domiciliares, preferem deixar esta atividade

para as enfermeiras.

A ndo adesdo de muitos médicos as caracteristicas do trabalho em equipe, a
carga horaria de quarenta horas, a subestimagdo do potencial de trabalho dos
enfermeiros ou a recusa em preencher os documentos necessarios, dificultam o
funcionamento do PSF. Segundo um entrevistado “Vocé ainda tem troca de

profissional com certa freqiiéncia. As pessoas saem mesmo [do programa]”. ( TM 1)

Para os entrevistados, os pedidos de demissdo demonstram que nem sempre o

médico compreende o que venha ser o ‘espirito de equipe’.

A organizagdo do trabalho das equipes também ocorre de modo experimental,
uma vez que depende fundamentalmente de recursos contextuais locais. Existem

normas em relacdao ao trabalho das equipes tais como a tarefa de reconhecimento da
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comunidade, a elaboragdo do diagndstico de satide local, as visitas domiciliares e a
obrigatoriedade de preencher as informagdes solicitadas pelo SIAB. As normas, no
entanto, ndo garantem que sua execucao seja feita dentro dos padrdes preconizados. A
grande diversidade das condi¢des locais, diferengas de concepcao do que deva ser o
objetivo do PSF, capacitacdo e supervisao insuficientes levam a que a implementagao
no municipio estudado apodie-se, muitas vezes, na improvisacdo. A “aprendizagem
sobre politicas” aquela derivada do diagndstico e a solugdo dos problemas de
implementagdo (SABATIER,1999) ocorre principalmente em implementacdes de carater

experimental, como no caso estudado. (MaTLAND,1995)

4.3 As atividades de coordenacao e supervisao das equipes

No que se refere a atividade de coordenacdo, os entrevistados sublinham dois
pontos: o acimulo de atividades e a informalidade do trabalho nos primeiros anos do
PSF no municipio, em razdo da ndo existéncia oficial do cargo ou mesmo da

remuneracao da fungao.

A atividade remunerada de coordenag@o passou a existir a partir do momento
em que uma ex-secretaria de saude foi designada para a funcao. Esta, por sua vez, criou
o cargo de supervisdo das atividades de campo. Ambas as fungdes vém sendo mantidas
desde entdo. Um profissional que, atualmente, acompanha de perto o trabalho da
coordenadora e da supervisora observa que elas trabalham como “um colegiado”, e

que a supervisora atua como coordenadora nas areas.

O trabalho de supervisdo no PSF no municipio diz respeito ao funcionamento
geral das suas unidades - ao trabalho de preven¢do em saude, a verificagdo das tarefas
executadas pelos profissionais e as atividades burocraticas - e ocorre através de visitas
diarias. Em média, a supervisora consegue visitar duas ou trés por dia. Este trabalho
ndo inclui o que ela chama de “atividades técnicas”, em fungdo da sua formacao
profissional- € nutricionista. A atualizagdo em relacdo aos problemas locais ¢ feita

através das conversas com os profissionais; ndo hd uma rotina de reunides pré-

estabelecidas. As atividades incluem, ainda, uma verificagdo das fichas preenchidas
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pelos agentes comunitarios € o controle da freqiiéncia de todos os que trabalham na
unidade, além da escalagao da equipe de apoio. Além disso, faz parte da rotina a
elaboragdo diaria de um relatorio de atividades que ¢ discutido com a coordenadora.
Como resume um entrevistado, a preocupagdo central da supervisora € com o processo

de trabalho.

A supervisora vé-se como um “elo de ligagdo” entre as equipes € a
coordenagdo. Em sua opinido, o trabalho da coordenadora ¢ “pesado” porque ¢

sobrecarregado de atividades burocraticas:

Reclamacgoes, o prefeito mandou, a empresa, ¢é wuma coisa
impressionante. (...) E respondendo processo, é o Ministério, o estado manda...
(...), , as vezes, eu a ajudo a responder [ as demandas] e vocé vé como é uma

coisa impressionante.( TM 3)

A coordenadora, por sua vez, acrescenta um outro lado da questdo: a pressao da

comunidade e a pressao politica.

A cobranga da comunidade, que quer o médico vinte e quatro horas (...).

Ja recebi muitas reclamagoes de vereador, principalmente por conta de
uma equipe trabalhar em dois lugares; do prefeito, ndo. O prefeito reclama muito
de estrutura fisica. E eu digo que estrutura fisica depende mais dele do que de

mim. E ele realmente tem estado muito atento apara isso. (T M 2)

Quanto as atribuicdes da coordenagdo no Programa, algumas dificuldades

relacionadas a compreensdo do papel sdao evidenciadas.

Isso na minha cabe¢a é um pouco confuso. E confuso por qué?
Porque ao mesmo tempo eu gosto de estar observando, de ir la nas areas, de
estar junto, de sentar e conversar com cada um, de estar na unidade, eu também
tenho toda aquela papelada pra responder, toda aquela parte burocrdtica; [ além

disso] eu tenho que estar olhando o SIAB. (' TM 2)
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A supervisora, que acumula o cargo de coordenadora de outro programa, vé as
atividades de coordenacao e supervisao como “muito ligadas”, mas sua experiéncia em

ambas fungdes permite que ela avalie a de supervisora como “mais facil”.

O acumulo de atividades ¢ grande, e a técnica tenta transformar essa situagao
em oportunidade de interligacdo entre atividades de programas distintos. FEla, que

trabalha no PSF e no PAISMCA, explica em que medida isto ocorre:

Por exemplo, as vezes eu tenho que estar aqui no PSF, a vezes eu tenho
que estar numa reunido,( ...) algumas vezes, complica. E eu atendo ainda ld no
posto, ainda distribuo leite...entdo é ld que eu descubro que as gestantes estdo
sem cartdo [da gestante], entendeu? Ld é que eu descubro como é que elas estdo
sendo atendidas..... Por exemplo, minhas aconselhadoras [ para o exame de HIV,
desenvolvido pelo PAISMCA ] sdo enfermeiras do PSF;, entdo eu estou falando
com elas, ao mesmo tempo, varias coisas, entdo, as vezes, ¢ dificil, porque
embola tudo na minha cabega, mas eu tento fazer isso, sempre ligar uma coisa

com a outra. Ha momentos em que realmente fica dificil. ( TM 3)

Para a secretaria municipal de saude, a questdo da ampliagdo da cobertura a
populacao pode ser percebida através do impacto alcangado nos trés anos de

implementagao do PSF no municipio, conforme as citagdes abaixo:

Nos ja temos dezoito mil pessoas cadastradas. O atendimento depois
da existéncia do PSF aumentou barbaridade, porque nesse primeiro momento
PSF (...) ndo vai trazer prevengdo.(...), aumenta a demanda em tudo, até em alta

complexidade.

A gente estd horizontalizando os programas; sempre vai haver a
conexdo com o PSF, que é bem abrangente (...) O Sisvan, por exemplo, estd
dentro do PSF; a Saude Mental ja estou colocando junto. Hanseniase e

tuberculose ja estdo (...) o  programa dos idosos ja estd em convergéncia.

Conforme o preconizado por suas diretrizes, o programa, no plano local,

deveria contar com: planejamento detalhado; recursos humanos adequadamente
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dimensionados, contratados e alocados; processo de educagdo permanente bem
definido e praticado; acompanhamento e suporte da SES bem estruturados - supervisao

regionalizada, capacitagdes especificas e educacao permanente.

O programa também preconiza o envolvimento de seus grupos-alvo. No
entanto, observa-se que a estratégia de entrada no campo foi formulada sem a
participagao dos referidos grupos. Nao houve a preocupagao de expor a comunidade as
caracteristicas do PSF, sua forma de funcionamento e o papel a ser desempenhado
pelos diferentes profissionais no programa, como preconizado. Dentro da logica de um
programa descentralizado, a tarefa de “valorizar a familia e seu espago social como
nucleo privilegiado de atencdo do servigo de satde” ¢ atribuicdo municipal (MINISTERIO

DA SAUDE, 2001:13)

Além disso, a implementacdo do PSF tem como pressuposto o bom
funcionamento dos polos de capacitacdo, para que os recursos humanos do programa
contem com aporte tedrico e metodoldgico adequado na abordagem da populagdo.
Sabe-se, entretanto, que os polos variam ndo sé em relacdo a cobertura das areas
(existem grandes estados com poucos polos, € pequenos com muitos polos), como na
qualidade do trabalho desenvolvido, inicialmente pensado para possibilitar o
desenvolvimento do planejamento local. Uma critica feita aos polos ¢ que eles
desenvolvem seus trabalhos de forma burocratizada ou excessivamente permeada por

disputas politicas locais, o que impede o bom cumprimento da sua funcdo. (TE 3)

4.4. Integracao entre agoes e articulagées entre programas

A integralidade na assisténcia supde a organizacdo das acdes de satide de modo
continuo e concatenado. Isso implica que a integragdo possa ser vista por varios
angulos. E possivel estudar como se constroi a teia de relagdes entre os profissionais de
um mesmo programa; a articulacdo entre programas, ou, ainda, a articulagcdo entre as
varias instancias de governo, cada qual exercendo seu papel tipificado, compondo um

painel da operacionalizacdo do principio da integralidade.
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A légica que orienta a implementagdo dos outros programas da SES e a ldgica
de implementagdo do PSF entram, muitas vezes, em contradicdo, resultando em

conflitos e ambigiiidades.

Os programas, por forca da estrutura da Atencdo Basica, devem articular-se ao
PSF, eixo definidor do modelo de atencdo. Essa diretriz é claramente compreendida no
contexto municipal. No dizer de uma entrevistada, o objetivo do trabalho de integragao

seria “(...) horizontalizar os programas dentro do PSF” (' TM 5)

O processo de articulagao do PSF com outros programas difere. Nem sempre ele
ocorre de modo satisfatorio.Nao foi possivel identificar, no caso do programa de DST/

AIDS, esta integracao

A gente tem que estar todo mundo junto para poder fazer funcionar,
sendo...E todo mundo lutando pelo meio ... pela mesma coisa que é a saiide do
municipio, e estd todo mundo separado, todo mundo solto, entdo tem que
centralizar isso, descentralizar as agdes mas centralizar essas reunioes para a

gente poder estar resolvendo a dificuldade um do outro. (TM 7)

O médico responsavel pela coordenacdo da area de Saude Coletiva do
municipio analisa a situacdo de outro angulo. Perguntado pela articulacdo entre os

programas sob sua responsabilidade com o PSF, diz que esta é “trangiiila”, a ndo ser

Nas equipes dos médicos que ndo tem perfil; ai ja é uma coisa um
pouquinho mais dificil, entendeu? (...) A gente acaba fazendo junto, se ndo faz
com os médicos, a gente faz com os enfermeiros, os auxiliares estdo em contato
com a gente, fulano apareceu aqui, da hanseniase, estd faltando isso, a gente vai

la; a Saude Coletiva vai até o PSF. (TM 1)

E no plano da integracdo das agdes dentro do PSF que os conflitos aparecem

mais claramente.

O estado do Rio de Janeiro estd dividido, segundo critérios da SES, em nove
areas, cada uma com um numero variavel de municipios. Para acompanhar o processo

de implementacdo do PSF em cada regido, eram destacados dois supervisores. Alguns

cxiil



entrevistados consideram que, em fun¢do da estrutura organizacional da secretaria e
falta de recursos para as acoes, havia poucas possibilidades da SES exercer um papel

de acompanhamento efetivo.

A SES nio possui uma estrutura descentralizada. A regido norte, por exemplo,
fica a seis horas de distancia do municipio do Rio de Janeiro. A existéncia de sedes
regionais facilitaria a supervisao dos municipios, com economia de recursos utilizados

em deslocamentos e diarias.

Outro fator que impedia concretamente a atuacdo dos técnicos que faziam
supervisdo nas areas era o grande nimero de denuincias que chegavam a SES oriundas
de Secretarias Municipais de Satde e da populagao, a respeito do ndo cumprimento da

jornada de trabalho de quarenta horas semanais pelos médicos.

Perdia-se muito tempo fazendo averiguagdo de denuncias
sem que pudéssemos, efetivamente, fazer nada. O papel do estado talvez ficasse
muito nessa de investigar denuncias ,porque a quantidade de denuncias... O
Ministério da Saude e o Ministério Publico mandavam averiguar e vocé era
obrigado a averiguar. Isso era o que mais gerava visitas [aos municipios]. (TE

2)

O volume de dentincias ao Ministério Publico ¢ um exemplo de problemas nao
antecipados que surgem durante a implementacdo de politicas e programas, como

lembram Sizva e Mero (2000).

A articulagdo entre as instdncias municipal e estadual também foi referida.
Observa-se que, embora a responsabilidade atribuida a SES seja, entre outras, a de
acompanhar a implantacao e execucao das acdes de Atencao Basica - no caso, o PSF -
seu papel € percebido como o de uma instancia que ¢ acionada quando a coordenagdo

local precisa “tirar uma duvida’.

Segundo a coordenadora do programa, quando ela assumiu a coordenacdo, a

SES nao lhe deu qualquer suporte, mas ela tampouco havia solicitado isso.

Eu acho até que ... daria se eu solicitasse, mas o erro

foi meu, ndo ter solicitado(...)
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Porque eu fui entrando, as coisas vinham e eu ia resolvendo, até que
um dia a supervisora do nivel estadual ligou e falou: ‘esta acontecendo um
problema aqui no seu SIAB (...) qualquer coisa, v. liga para perguntar, se tiver
alguma duvida’. Foi quando eu vi que isso era possivel, entendeu? (....) Porque
quando eu trabalhava em [em outro municipio, em outro programaj] a supervisao
do outro programa ndo era para te ajudar, era so pra te apontar, entendeu, a do

PSF ndo, é de acompanhar. (....)

Para X [a supervisora], eu ligo quando estou com duvida (...) * Posso
fazer isso? Posso fazer aquilo? ’ eu ligo para X nestes casos de duvida, agora,

em decisoes assim ... contratagdo, demissdo, eu decido. (TM 2)

Quando perguntada se sua opinido sobre a supervisdo era mais positiva ou
negativa, deu duas informagdes: a primeira, de que o que vale a pena € ser atendido
pelos supervisores de sua propria area. Os supervisores de outras areas limitam - se a
dar informag¢des enquanto seus supervisores sao “muito abertos e sinceros” € sugerem
formas de equacionar os problemas. E que no caso especifico de sua area, gostou muito
da supervisdo feita pelos técnicos da secretaria, que apontaram muitos problemas de
infra-estrutura, relativos a localizacao das unidades do PSF no municipio, coincidindo

com suas proprias preocupacgdes em relagdo ao programa.

Outra entrevistada corrobora a idéia de que a relagdo com a Secretaria Estadual
de Saude se d4 através do atendimento as demandas, acrescentando que esperava dela

uma postura propositiva.

[A Secretaria Estadual de Saude] da algum suporte. A Secretaria so
vem aqui no municipio se a gente chamar. A coordenadora esteve la por esses
dias, pediu para eles virem aqui, vao marcar uma data para vir (....) eles ddo o
suporte mas a gente tem que solicitar, tem que pedir, tem que ir la, até mesmo
pela questdo do SIAB; as vezes vai algum dado, alguma coisa errada e ai a gente
tem que estar entrando em contato. Mas (...) eu estava falando, por exemplo, da
capacitagdo, que fica por conta da Secretaria; até hoje, essa capacita¢do ndo
saiu, entdo, na verdade, (...) quando a gente (..) quiser montar uma
capacitagdo aqui, a gente vai ter que montar sozinha, como a gente vai fazer a

[capacitag¢do | de agente agora.
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[ A SES | cobra muito pouco, cobra mais em relagdo aos dados. Acho
que ¢é pelo fato de eles ndo virem, ndo verem o que estd acontecendo, eles s6

véem o que estd escrito (TM 3).

A articulacdo entre as agdes de varios programas dentro da logica de
organiza¢do do PSF implica na adequacdo de diferentes concepcdes de como lidar com
necessidades de saide. Em um contexto em que o PSF possui uma capacidade muito
maior que os programas tradicionais da Atencdo Bésica de mobilizar a populagdo e

acompanha-la.

Os coordenadores de programas tendem a valorizar as suas agdes como
imprescindiveis, o que torna necessario a existéncia de uma diretriz geral que
hierarquize essas agdes € permita que sua articulagdo com o PSF resulte eficiente e

eficaz.

Eu vivi isso no [trabalho desenvolvido no] Estado e no
Municipio [do Rio de Janeiro], e era muito dificil, porque aquele que esta la no
Programa X quer que a acgdo dele seja prioritaria. Isso é uma contradigdo,
porque um dos grandes principios da ESF é o planejamento local. E aquela
realidade, ¢ aquela comunidade que, junto com a equipe, obviamente, vai definir

as suas necessidades. (TE 1)

Existe uma incompatibilidade entre pensar a satde através de programas
verticalizados e penséd-la a partir da familia, nlcleo estranho a ldgica anterior. A
existéncia deste conflito estd muito presente na perspectiva do técnico estadual, uma

vez que a articulagdo entre programas ¢ competéncia estadual.

Como num primeiro momento a Secretaria Estadual de Satde priorizou a
implementagdo do PSF, tal atitude resultou na sua posi¢do de destaque frente aos
programas tradicionais. Essa conducao, no entanto, deveria ser limitada, sob pena de
desqualificar, na pratica, a idéia de que os outros programas da Atencdo Bésica

também sdo importantes.
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4.5 A analise dos dados e o modelo Ambiguidade-Conflito

A andlise da implementa¢do do PSF identificou alguns pontos em torno dos

quais concentram-se os problemas locais, sintetizados a seguir:
Condicoes de implementacio:

As agdes ndo puderam seguir, de forma satisfatoria, as normas preconizadas. A
SES ndo logrou estabelecer um processo de acompanhamento do municipio que
suprisse suas necessidades em termos de capacitacdo e orientacdes mais gerais; seu
potencial era utilizado “para tirar diividas”. Persistem diividas em relacdo a quais s@o
os objetivos do programa; teme-se que ele “se transforme em ambulatério”. Existe
dificuldade por parte dos técnicos no manejo e preenchimento do SIAB. A
implementag¢@o no municipio desenvolveu-se através de decisdes locais dominadas pela
incerteza (que resultam em agdes improvisadas) e pela ambigiiidade ( que acdo

desenvolver, em um conjunto de agdes passiveis de desenvolvimento?).

H4 um foco permanente de tensdo entre critérios técnicos e politicos de
implementagdo. Os técnicos manifestam a necessidade de estar alertas para que os
politicos ndao subordinem os objetivos do programa a designios de visibilidade politica

e eleitoral.
Situacio dos recursos humanos:

Os implementadores locais (os street-level professionals), ressentem-se de
apoio para resolver os problemas suscitados pela implementacgdo, e consideram falho o
processo de capacitacdo dos técnicos e agentes de saude. O perfil dos profissionais
médicos ndo os capacita a desempenhar suas fungdes de forma proativa no programa.
A selecdo e contratacdo de médicos pauta-se muitas vezes em mecanismos informais e
temporarios. Escassez e rotatividade caracterizam a situagdo dos recursos humanos
locais. A institui¢do do day off, também conhecido com “complementacdo de salario”

constitui o principal mecanismo de fixagdo dos técnicos no municipio.

Supervisao e coordenacio das equipes:
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As atividades de coordenagdo e supervisdo das equipes sdo pautadas no
desenvolvimento de atividades burocraticas e em tarefas de controle das agdes dos
técnicos e agentes. No desempenho destas funcdes estdo presentes questionamentos
sobre quais s3o os objetivos do PSF e quais a a¢des cabiveis aos cargos de coordenagdo
e supervisdo. O trabalho ¢ guiado pelo bom senso, quando necessario, pela

improvisagao.

Articulacio entre acoes e entre programas

A estrutura centralizada da SES nado favorece o trabalho de supervisio do
programa; a investigacao de dentincias sobre a carga horaria dos médicos ¢é, no periodo
estudado, a atividade que mais ocupava os técnicos da SES. Na pratica, por
funcionarem dentro de logicas diferentes, os programas tradicionais, verticalizados,

tem dificuldade de se articular ao PSF.

A idéia de integracdo entre programas ¢ identificada como a atividade
desempenhada pelo técnico que participa de dois programas e, assim, tem condic¢oes de
informar e orientar dois grupos distintos em tarefas comuns, ou verificar o andamento
de um programa através de informagdes obtidas em outro. A integracdo também ¢ vista
como algo que se desenvolve a partir de contatos pessoais entre técnicos do nivel

central do municipio e aqueles que estdo disponiveis para “se integrar”.

A proeminéncia do programa, que vem sendo tratado como estratégia para a
mudanca do modelo assistencial, ¢ vista como potencialmente problemadtica, uma vez
que, na pratica, dilui a importancia de outros programas da Atengdo Bésica nos

sistemas de satide municipais.

4.5.1 A pertinéncia do modelo

A andlise das entrevistas permite afirmar que a categoria ambigiiidade, tomada
em seu sentido mais geral — a de situacdo que ocorre quando existem muitas
alternativas ou possibilidades para pensar as mesmas circunstancias ou fenomenos —
possui grande forca explicativa no contexto estudado. Ela decorre da caracteristica

hibrida do modelo de implementacdo no municipio, que em grande parte do seu
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desenvolvimento pode ser considerado do tipo experimental. De acordo com
circunstancias especificas, no entanto, o processo assume caracteristicas da
implementagdo administrativa e/ou politica, ocorrendo uma imbricacdo entre os tipos

de implementa¢do discutidos teoricamente.

Inicialmente, a racionalidade tipica da implementacdo administrativa
caracterizou o processo, uma vez que o objetivo do governo estadual era levar o
programa a muitas realidades municipais. Nesse momento, hd um cendrio de
concordancia entre os governos locais e o estadual quanto a operacionalizagdo do

programa e ao estabelecimento de metas minimas a serem alcancadas.

A inflexdo da implementagdo em um novo sentido - o da implementagdo
politica - coincidiu com o inicio de um novo governo estadual e de novas orientagdes
na politica estadual de satide. Nesse periodo, ha forte influéncia do contexto politico,
que utiliza mecanismos de coercdo - desqualificacdo de equipes - e incentivos —

financeiros - para viabilizar o processo.

Existem indicacdes de que uma politica ou programa necessitam de um longo
periodo de existéncia- de dez a vinte anos- para que possam ser corretamente avaliadas.
Sabe-se que o tempo da politica nem sempre compatibiliza-se com o tempo da
implementagdo de programas sociais que, muitas vezes, pelo menos no Brasil, ndo
ultrapassam o periodo de um mandato presidencial. No entanto, supde-se que o0s
programas vao funcionar em ambientes estaveis e que haveria uma concordancia em
relagdo ao mecanismos normativos utilizados. Quando a politica chega ao nivel
estadual, como foi o caso do Rio de Janeiro, o carater politico da implementacao se
acentuou, uma vez que o critério utilizado para a implementa¢ao do PSF foi a adesdo

do municipio segundo critérios de identidade politica entre prefeitos e governador.

Ao mesmo tempo, a SES ndo possuia - e ndo possui até agora - capacidade
operativa que lhe permitisse desenvolver adequadamente o trabalho de
acompanhamento e supervisdo dos municipios. Faltava-lhe estrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos, possibilidade de descentralizar as agdes. A SES
replicava, em ponto maior, a estrutura das Secretarias Municipais de Satude. Na pratica,
o municipio analisado se viu abandonado a prépria autonomia. A situagdo da SES, o

nivel de capacitagdo técnica do municipio, relativamente pouco desenvolvido, aliado a
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baixa capacidade dos implementadores em transformar aprendizado pessoal em
aprendizado institucional, empurraram a implementagdo em direcdo ao tipo

experimental.

A utilizacdo de um modelo ajuda a entender os processos empiricos, pois
mesmo quando ele ndo se encaixa na realidade, oferece pistas para que se possa
distinguir as nuances do processo. Pela propria dimensdo e caracteristicas politicas,
culturais e econdmicas do pais, com seus 5564 municipios, toda politica nacional tende
a partir de uma perspectiva administrativa, ainda que va se modificando

substantivamente quando chega aos niveis subnacionais.

As vantagens de utilizacdo do modelo Ambigiiidade - Conflito residem
principalmente 1) na possibilidade oferecida de identificacdo e caracterizacao do(s) tipo
(s) de implementacdo que pode(m) vigorar em cada etapa do processo, e ii) na
oportunidade, decorrente desta capacidade inicial, de utilizar novos critérios para

analisar processos de implementacao.

Em relagdo ao primeiro item, o modelo fornece ao implementador um aparato
conceitual minimo que, desdobrado em tipos de implementacdo, constitui um aporte
heuristico capaz de fornecer inteligibilidade a uma grande massa de fatos que ocorrem
simultaneamente ¢, muitas vezes, de forma descoordenada e confusa ao observador

externo.

Em relagdo ao segundo item, € preciso considerar como a atividade de
implementagao de politicas ¢ vista. Faz parte da episteme tradicional dos processos de
implementagdo pensa-los como fluxos de informagdo ordenados que sdo inseridos em
dada realidade ou, na melhor das hipdteses, fluxos de informacdo que, inseridos em
dada realidade, fornecem, através da andlise de suas discrepancias e incoeréncias,
elementos suficientes para a promog¢@o de agdes que promovam corregoes de rota. A
critica a este processo aponta a presuncao subjacente de que ambientes de
implementagdo sdo estaveis, legitimados politicamente, e que os recursos disponiveis
sdo abundantes, exprimindo-se através de regras claras e coordenagdo eficiente. (Silva

e Melo, 2000).

As coordenadas deste modus operandi identificam-se claramente com o tipo de
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implementagdo administrativa proposto por Matland. Os outros tipos de
implementagdo chamam a atengdo para aspectos contingentes do processo: as
caracteristicas locais, a ambigiliidade de objetivos e dos meios para obté-los, a

influéncia das relagdes de poder, entre outros.

Notas

" O documento PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA considera o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude a primeira etapa da implanta¢do do Programa Saude
da Familia (MS,2001:5). Viana e DaL Poz (1998), ao contrario, ressaltam que o
programa foi criado em uma reunido ocorrida em 27 e 28 de dezembro de 1993, em

Brasilia, convocada pelo gabinete do Ministro da Saude (Henrique Santillo).

“Esta reunido foi uma resposta do Ministério a uma demanda de
secretarios municipais de saude que queriam apoio financeiro para efetuar

mudangas na forma de opera¢do da rede bdsica de saude ( expansdo do
programas dos agentes para outros tipos de profissional) ’( Viana e DaL

Poz,1998: 9)

Na analise destes autores, no periodo entre 1991 e 1993, o Ministério da Satde
expandiu experiéncias localizadas do PACS, que havia sido formulado, inicialmente,
com o objetivo de combater a mortalidade infantil ¢ materna em 4reas criticas das
regides Norte e Nordeste. A novidade do PACS foi deslocar o eixo da agdo
programatica do individuo para a familia, no que foi seguido pelo PSF. No entanto, o
escopo definido para o PSF ¢, sem duvida, mais abrangente, o que o transforma num

novo programa.

Viana e DarL Poz, em direcdo diferente do documento programatico do PSF

citado acima, apresentam o PACS como antecessor do PSF.

Do ponto de vista da andlise de politicas, a diferenga na forma de abordar o
PACS ¢ exemplar como ilustragdo da idéia de que politicas e programas sao,
essencialmente, criacdo e experimentagdo social (Siva e Mero, 2000). Ao abordar a
origem do PSF, o texto programatico estabelece uma relacdo entre os programas

construida, em verdade, a posteriori
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2 Portaria GM 619 de 25.04.2005

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal desse estudo foi analisar a adequacgdo e as possibilidades
heuristicas do Modelo Ambigiiidade — Conflito, tomando como exemplo a andlise da
implementagdo de um programa social - o Programa Saude da Familia - num
municipio de pequeno porte do Estado do Rio de Janeiro. A escolha ancorou-se na
idéia de que estudos de implementagdo permanecem importantes para a compreensao

de um momento crucial do ciclo de vida das politicas e programas.

Para empreender este trabalho apresentei no primeiro capitulo a evolugdo do
campo da andlise de politicas, especificando algumas caracteristicas da produgao norte-
americana e brasileira. Ressaltei o fato de que nos ultimos quinze ou vinte anos a area
de estudos de implementagao tem sido obscurecida por estudos que privilegiam outros
temas de andlise: - avaliagcdo, inovacdo gerencial e regulacdo (SCHOFIELD E SAUSMAN,
2004)- ou, outras dimensdes de andlise, como as coalizdes de defesa ( SaBaTier, 1999)

ou as correntes da politica (Kingpon, 1995).

Ratifiquei, neste cenario, a importancia de estudos de implementa¢do, que nunca
sairam de cena e tém sofrido um processo recente de revalorizagdo (SCHOFIELD E
SausmaN, op. cit). Finalizo o capitulo com a apresentagdo do modelo Ambigiiidade-
Conflito, de RicHarp MatLaND, que serviu de base a andlise do material empirico,

enfatizando seu carater sintético e alcance.

A perspectiva adotada no primeiro capitulo e no conjunto do trabalho concorda
com o ponto de vista de Sieva e MerLo (2000), que defendem o privilegiamento dos
estudos de implementacdo argumentando que o contexto institucional e organizacional
brasileiro, complexo e com * forte diferenciacdo funcional e problemas de
coordenagdo e cooperag¢do governamental” demonstram a utilidade dos estudos de
implementagdo, Problemas de implementacdo sdo os principais responsaveis pela
explicacdo do insucesso de politicas, e motivos para sua interrupgao. Estdao, portanto,
no centro da discussdo “ sobre a eficiéncia e eficacia da agcdo governamental.” ( SiLva

E MELo, 2000:3)
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A apresentagdo do delineamento da pesquisa foi feita no capitulo 2, que contém
uma discussao sobre o que sao modelos, descrevendo teoricamente seu estatuto e
apontando suas possibilidades e limites como recurso de interpretagdo da realidade

social.

A concordancia com a idéia apresentada por Sitva E Mero (2000), de que problemas
de coordenagdo e cooperacdo governamental constituem o pano de fundo de problemas de
implementagdo forneceu a base da argumentagdo do terceiro capitulo. Nele, procuro
mostrar que as relagdes intergovernamentais sdo estruturalmente ambiguas,com
conseqiiéncias para o campo das politicas. O primeiro e maior exemplo desta ambigiliidade
esta contida na Constitui¢do Federal de 1988 que estabelece a existéncia de competéncias
comuns ¢ concorrentes entre os entes federados. Neste capitulo apresentei, de forma

sucinta, a histéria da construcao do Programa Saude da Familia no Brasil.

O quarto capitulo foi dedicado a anélise dos achados empiricos decorrentes do
processo de implementagao do PSF em um municipio de pequeno porte do estado do
Rio de Janeiro. Apliquei o modelo Ambigiiidade- Conflito na andlise dos dados,
concluindo pela sua validade como ferramenta de estudo em processos de

implementagao.

A aplicagdo do modelo de Matland mostra que existe um hibridismo em relacao
ao modelo de implementagdo. O processo se inicia dentro de uma perspectiva
administrativa, exercida de forma top-down. As diretrizes do PSF sdo definidas pelo
nivel federal, em uma politica indutora que procura se efetivar por meio de um
conjunto de normas, objetivos, recursos, procedimentos, além de mecanismos de
financiamento, avaliagdo e monitoramento padronizados. No entanto, vimos que as
diretrizes, ao serem seguidas, pelos outros entes federativos, comecam a passar por
outros crivos, determinados pelos contextos locais, que redundam em ambigiiidade e

conflito.

No ciclo de vida das politicas / programas, a fase de implementagdo constitui
uma etapa do processo marcada por ambigiiidades e conflitos. As andlises que
enfatizam apenas os aspectos racionais € normativos ndo conseguem apreender a
dindmica propria dos processos de implementacdo, dentro da ldgica politica, cultural,

social e gerencial dos contextos locais.
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Como propde o modelo, a ambigiiidade nem sempre significa caracteristica
negativa; no caso do municipio estudado as interpretagdes e iniciativas desenvolvidas
no decorrer do processo de implementacdo, diferentes dos objetivos iniciais do
programa, -como no caso dos recursos humanos-, permitiu a adesdo dos profissionais

a0 programa.

A agdo dos gestores e profissionais nao pode, conclui-se, deixar de ser marcada
por ambigiiidade, diante das varias alternativas ou possibilidades de agdo, nas
circunstancias e limites locais. Os mecanismos de tentativa e erro estiveram presentes
como uma ferramenta de aprendizado. As improvisagdes e solucdes criadas em fungao
de uma situagdo de ambigiiidade, de qualquer forma, fizeram com que os
implementadores do PSF no municipio estudado conseguissem ‘“‘converter a promessa
do Estado em produto”, ressaltando-se que as férmulas para a consecu¢ao de objetivos
ndo sdo automaticas. A despeito de todas as dificuldades o programa ¢ implementado:
“algo ocorre aos implementadores, capacitando-os a operacionaliza-l0” (ScHOFIELD,

2004: 283-284).

Do ponto de vista dos objetivos e metas do programa no nivel local, observou-
se que, depois de um primeiro momento de discussdo com o municipio, a SES ndo
pode sustentar o trabalho de acompanhamento constante. Seu papel foi reduzido ao
controle do preenchimento dos dados do sistema de informacdo, o que mostra a falta

de integragao entre estado e municipios.

Tal situagdo caracteriza uma ambigiiidade quanto aos objetivos da politica -
entre o que ¢ estabelecido pelas diretrizes do Ministério da Saude enquanto atribui¢des
dos varios entes federativos e o que efetivamente ¢ feito, diante das condigdes e limites
dos contextos locais. E também uma ambigiiidade quanto aos meios de obter resultados
desejados, uma vez que fica claro que as instancias subnacionais estdo pouco

aparelhadas para exercer seu papel.

A incapacidade dos municipios implementarem satisfatoriamente o programa
ou ampliar a cobertura se expressa em varias dimensdes da implementag¢do, como a
dificuldade de manter os profissionais sob contrato formal, o que por sua vez esta na
origem de varias “jeitos”’ou “solucdes”, como por exemplo, o ndo cumprimento da

carga horéria.
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A falta de normas e de legislagdo adequadas a manutencdo dos recursos
humanos especializados talvez seja o exemplo mais claro do que Matland denomina
ambigiiidade de meios. Neste caso, a politica, materializada no programa, faltavam
meios concretos de promover uma implementacdo adequada com os recursos humanos
envolvidos. Ainda assim, isso ndo constituiu impedimento para sua execucao.
Implementou-se apesar de, o que aumenta o clima de ambigiiidade que cerca o
programa. A instituicdo do day-off no municipio estudado aparece como uma resposta
possivel a uma deficiéncia estrutural do programa. Em outras palavras o problema nao
se origina no municipio, apenas torna-se visivel no municipio. Por outro lado, tal

situacao confirma duas idéias.

A primeira, a tese dos bottom — uppers de que contextos locais superpdoem-se as
regras originadas no nivel central. A segunda: politicas e programas sdo construidos, a
partir ndo s6 do cumprimento de tarefas pré-determinadas, mas também do
aprendizado acumulado pelas redes de atores responsaveis pela implementagao.
Qualquer politica ou programa devem ser vistos ndo como a saida possivel para um

problema social, mas como uma saida possivel.
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