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RESUMO
Esse trabalho de concluséo de curso realizou o0 mapeamento dos atores envolvidos
no processo de formulacédo da politica de descentralizacdo da gestdo das unidades
assistenciais da Fhemig para Organiza¢cfes Sociais de Saude. Baseou-se na literatura
sobre o papel dos atores nas politicas publicas, especialmente em relacdo a
mobilizacdo de recursos de poder, repertorios de acdo e posicionamento diante as
controvérsias da politica. Desse modo, o objetivo foi capturar, no caso concreto, esses
conceitos teoricos. Para tanto, a abordagem da pesquisa é qualitativa e a coleta de
dados foi realizada por meio da andalise de documentos internos da Fhemig e externos
a instituicdo, como reportagens, que subsidiaram o mapeamento dos atores, além de
entrevistas semiestruturadas que permitiram a identificacao das categorias de analise.
Os dados foram sistematizados e analisados conforme o método de Yin (2016),
utilizando-se do software Atlas Ti para sua codificacdo. Os resultados apontaram que,
0s promotores/ativistas, representados pelos burocratas do alto e médio escaldo da
Fhemig, da SES-MG e da Seplag se posicionam de forma favoravel a
descentralizacéo, cujo principal argumento sdo as possiveis melhorias na qualidade
do servico propiciadas pela politica, utilizando, em comum, os recursos de poder
vinculo com atores relevantes e articulacéo politica e os repertérios de acao producéo
e divulgacéo de informacdes. Por outro lado, os deputados da oposi¢cédo ao governo,
promotores do Ministério Publico, representantes do Conselho Estadual de Saude e
dos Sindicatos dos servidores da saude se posicionam desfavoraveis a
descentralizacdo. Tratam-se dos guardides, que possuem o0 argumento de que a
adocdo do modelo de OSS é uma forma de privatizacdo do servico, em que ha uma
desvalorizacdo do servidor publico e da politica de saude. Estes mobilizam, em
comum, os recursos autoridade formal e a representacdo e o repertorio de acao
mobilizacéo da reivindicacdo formal para atrasar ou suspender o processo. Concluiu-
se que a politica analisada é fruto de projeto estratégico de governo e que gera
posicdes controversas, tendo o seu processo de formulacao influenciado por atores
contrarios a solugdo quando esta tem a sua legitimidade contestada, gerando entraves
ao processo. Assim, como recomendacdes do estudo, estdo a identificacdo de issues
da proposta de politica publica; o0 mapeamento de interesses, requisitos, riscos e
possiveis gargalos da politica; articulagdo com atores mapeados que podem atuar
como facilitadores para sua execuc¢ao e o dialogo com atores resistentes, com vistas

a mediar propostas.



Palavras-chave: atores em politicas publicas; recursos de poder; repertorios de agao;

posicionamentos na controvérsia; descentralizacdo em saude publica.



ABSTRACT

This end-of-course work carried out the mapping of the actors involved in the process
of formulation of the policy of decentralization of the management of health care units
of Fhemig to Social Health Organizations. It was based on the literature about the role
of actors in public policies, especially in relation to the mobilization of power resources,
action repertoires, and positioning before policy controversies. Thus, the objective was
to capture, in the concrete case, these theoretical concepts. To this end, the research
approach is qualitative and data collection was carried out through the analysis of
documents internal to Fhemig and external to the institution, such as reports, which
subsidized the mapping of actors, and semi-structured interviews that allowed the
identification of the categories of analysis. The data were systematized and analyzed
according to the method of Yin (2016), using the Atlas Ti software for coding. The
results pointed out that the promoters/activists, represented by high- and mid-level
bureaucrats of Fhemig, SES-MG and Seplag, position themselves in favor of
decentralization, whose main argument is the possible improvements in the quality of
service provided by the policy, using, in common, the power resources of linkage with
relevant actors and political articulation and the repertoires of action production and
dissemination of information. On the other hand, the deputies in opposition to the
government, prosecutors, representatives of the State Health Council and the unions
of health workers position themselves unfavorable to decentralization. These are the
guardians, who argue that the adoption of the OSS model is a form of privatization of
the service, in which there is a devaluation of the public servant and of health policy.
They mobilize, in common, the resources formal authority and representation, and the
repertoire of action mobilization of the formal claim to delay or suspend the process. It
was concluded that the policy analyzed is the fruit of a strategic government project
and that it generates controversial positions, having its formulation process influenced
by actors opposed to the solution when its legitimacy is contested, generating
obstacles to the process. Thus, as recommendations of the study, are the identification
of issues of the public policy proposal; the mapping of interests, requirements, risks
and possible bottlenecks of the solution; the articulation with mapped actors that can
act as facilitators for its execution and the dialogue with resistant actors, aiming to
mediate proposals.

Keywords: actors in public policies; power resources; action repertoires; positions in

controversy; decentralization in public health.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa de conclusdo de curso analisa o papel de atores politicos
envolvidos no processo de formulacéo da politica de descentralizacdo da gestdo das
unidades assistenciais da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig).
Atores politicos séo individuos ou grupos que sofrem os efeitos das politicas publicas
e atuam de modo a tentar influencia-las, mobilizando seus recursos de poder e
repertérios de acdo. Os recursos de poder sdo as caracteristicas que os atores
possuem que os confere poder, isto é, sua capacidade de agir perante a politica. Por
outro lado, os repertorios de acdo sao os meios utilizados pelos atores para

operacionalizar o poder que possuem.

A principio, cumpre mencionar, que a descentralizacao de servigos publicos no
Brasil foi uma estratégia adotada apdés a Reforma Gerencial na década de 1990, que
tinha como objetivo modernizar o estado, de modo a descentralizar a administracao,
sob o argumento de que a gestdo descentralizada traria resultados mais eficientes
para 0s servicos publicos (BRESSER-PEREIRA, 1996). Assim, as atividades
consideradas ndo exclusivas de Estado, isto €, que nao envolvem o poder do Estado
diretamente, mas que proporcionam bem-estar a sociedade, como a saude e a
educacao, seriam passiveis de serem realizadas pelas Organizacdes Sociais (OS),
entidades do terceiro setor que, por meio de um contrato de gestdo com o setor
publico, recebem dotacdo orcamentéaria para a prestacdo dos servicos, tendo como
contrapartida o cumprimento de metas e alcance de resultados pré-estabelecidos pelo
contrato de gestdo (BRESSER-PEREIRA, 2000).

Apesar do tempo decorrido da Reforma Gerencial, no contexto da politica de
saude publica do Estado de Minas Gerais, ainda ndo ha registros de celebracéo de
contratos de gestdo com Organizacbes Sociais de Saude (0OSS), para a
descentralizacdo dos servicos de saude. Contudo, a gestdo de 2019-2022 do
governador Romeu Zema, do Partido Novo, propds no Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI) 2019-2030 a diretriz: “governo focado em suas
responsabilidades essenciais” que considera a utilizagdo de “novos arranjos que
garantam a prestacao de servigos publicos com qualidade, independente de quem
seja o responsavel pela prestacao desses servigos”. (PMDI 2019-2030, p. 43, grifo

nosso). Para atender essa diretriz, um dos objetivos estratégicos do PMDI é
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“proporcionar acesso a servicos de saude e qualidade”, o que reforca a posicao

prospectiva da gestdo para descentralizar os servigos de saude do Estado.

Nesse contexto, a Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig)
tornou publico o processo de selecéo de entidade do Terceiro Setor, a ser qualificada
como OSS para atuagdo no Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD), em Patos de
Minas, e no Hospital Regional Jodo Penido (HRJP), em Juiz de Fora, no ano de 2021.
Trata-se do Projeto Estratégico “Qualificacédo da Gestao dos Hospitais da Fhemig”,
cujo objetivo € a descentralizacdo da gestao das unidades assistenciais pertencentes

a Rede.

Apesar dos esfor¢cos governamentais para implantar o modelo descentralizado
de gestéo, o processo de selecdo apresentou alguns entraves, como a suspensao dos
editais e a reacao contraria de alguns atores afetos a teméatica. Sugere-se, deste
modo, que o processo de formulacédo do Projeto Estratégico esta envolvido em uma
controvérsia, isto €, uma situacdo em que os atores envolvidos posicionam-se de
forma distinta no processo, dispondo de mecanismos para legitimar seus
posicionamentos. (LATOUR, 2005 apud VIANA, 2017). Esses mecanismos Sao
utilizados nas arenas politicas, promovidas pela interacdo entre os atores envolvidos,
0S quais se posicionam em relacdo as suas preferéncias, interesses e possiveis
perdas e ganhos que podem ser provocados pela politica publica em questao (RUA &
ROMANINI, 2013).

Desse modo, os atores recorrem aos recursos de poder e repertérios de acéo
com o objetivo de agir nestas arenas, influenciando o ciclo da politica publica. Assim,
0s recursos de poder sdo as caracteristicas que conferem poder para a acao dos
atores, enquanto os repertorios de acao sao 0s meios utilizados para a implementacao
dessas acdes nas arenas. (MULLER & SUREL, 2002).

O objetivo geral da pesquisa foi, entdo, analisar o papel dos atores envolvidos
na politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig,
identificando seus recursos de poder, repertorios de acao e posicionamentos diante

da controvérsia existente na politica. Como objetivos especificos, especificou-se:

(a) Contextualizar o cenario afeto a proposta de descentralizagdo da gestao de

servicos de saude publica, no ambito do Estado de Minas Gerais;
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(b) Realizar o levantamento da discussao presente na literatura em relacdo a
descentralizacdo de servigos publicos, e a identificagéo, classificacdo e dindmica dos

atores envolvidos nas politicas publicas;

(c) Analisar documentos internos da Fhemig em relacéo ao projeto e externos
a instituicdo, como reportagens, que subsidiem o mapeamento dos atores envolvidos
na formulacdo da politica e a identificacdo da dinamica de interacdo entre esses

atores.

(d) Mapear os atores envolvidos na politica de descentraliza¢do da gestédo das
unidades assistenciais da Fhemig, de modo a identificar seus interesses, recursos de
poder, repertorios de acdo e posicionamento diante da controvérsia da politica,

descrevendo, por fim, como influenciam o processo.

Esse ultimo objetivo pode ser ilustrado a partir da Figura 1.

Figura 1 — Modelo de analise da pesquisa

Recursos de poder

Posicionamento na

Papel dos atores — -
controversia

Repertdrios de acao

Fonte: elaboracéo prépria.

O presente trabalho, portanto, contribui para pesquisas sobre a atuacdo dos
atores politicos nas politicas publicas, aplicando conceitos e dimensdes analiticos da
literatura sobre o tema no caso da descentralizacdo da gestdo das unidades
assistenciais da Fhemig, reforcando pressupostos e retificando outros a partir das

nuances observadas.

Desse modo, o estudo lanca luz a compreensdo de que a formulacdo de

politicas publicas, principalmente as politicas que apresentam controvérsias,
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envolvem, para além de aspectos técnicos, aspectos politicos afetos a percepcéo e
interesses dos atores envolvidos. Assim, a pesquisa busca apontar aos tomadores de
deciséo e aos formuladores de politicas publicas a relevancia de mapear e considerar
a influéncia dos atores em todo o processo de politicas publicas, de modo a
demonstrar a importancia de, no momento do planejamento da politica, compreender
a necessidade de articulacdo com distintos atores, entendendo que esse processo

nao € neutro e depende da confluéncia dos interesses dos envolvidos.
Assim, apresenta-se a metodologia de pesquisa utilizada.

1.1 Metodologia

Considerando que o presente estudo pretende realizar o mapeamento dos
atores envolvidos na formulacdo da politica de descentralizacdo da gestdo das
unidades assistenciais da Fhemig, de modo a identificar como atuaram, a pesquisa foi
realizada com abordagem qualitativa, utilizando um conjunto de técnicas e fontes de

coletas e andlise de dados.

Como mencionado por Camara (2013), a pesquisa qualitativa é capaz de captar
a percepcao dos entrevistados em relacao ao fendmeno estudado. Assim, ressalta-se
que foi necessério identificar a percepcdo dos atores em relacdo a politica de
descentralizacdo, de modo a verificar como estes influenciaram a formulacdo da

politica publica e como se posicionaram diante da controvérsia da politica.

Os dados foram coletados com as técnicas de revisao bibliogréfica, andlise
documental e entrevistas semiestruturadas. Em relacdo a analise bibliogréfica,
menciona-se que foram levantados artigos cientificos e outras publicacGes afetas a
descentralizacdo de servicos publicos e a atuacdo dos atores nas politicas publicas,
0 que permitiu a compreensdo dos conceitos de arenas politicas, classificacdo e
atuacdo dos atores nas politicas publicas, especialmente em relacdo a mobilizacao
de recursos de poder e repertérios de acédo, bem como o conceito de controvérsias

em politicas publicas. Esta revisdo € apresentada no capitulo 2.

Considerando isso, a fim de nortear a coleta de dados, buscou-se mapear os
atores envolvidos na politica de descentralizacdo da gestdo das unidades
assistenciais da Fhemig e identificar quais recursos de poder e repertdrios de acao
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mobilizaram para influenciar a formulacdo da politica, bem como o posicionamento
diante da controvérsia, categorias de andlise encontradas na literatura.

Referente a analise documental, foram analisados documentos internos da
Fhemig afetos ao Projeto Estratégico “Qualificacdo da Gestdo dos Hospitais da
Fhemig”, especialmente os documentos de acompanhamento do status do projeto,
disponibilizados pela Assessoria de Gestédo Estratégica e Projetos do érgao, que, em
uma espécie de storytelling?, registrou os tramites do projeto desde o seu come¢o, em
2019, até o momento atual. Além deles, documentos externos a Fhemig foram
analisados: (a) reportagens sobre o tema?, que demonstram os atores mobilizados
diante da formulacéo da politica de descentralizacdo e foram coletadas na ferramenta
de pesquisa pela internet Google, utilizando as seguintes expressdes para a pesquisa:
“terceirizacdo Fhemig”; “descentralizagdo Fhemig”; “privatizacdo Fhemig”;
“organizagdes sociais Fhemig”; (b) documentos oficiais emitidos por outras instituicbes
que atuaram no processo, tais como resolucéo do Conselho Estadual de Saude (CES-
MG), pedido de impugnacdo do Edital por deputada da oposicdo ao governo na
Assembleia Legislativa (ALMG), bem como acéo civil publica e recomendac¢fes do
Ministério Publico.

A Tabela 1 sintetiza o quantitativo de documentos da analise documental.

Tabela 1 — Documentos analisados

Tipo de documento Quantidade
Documentos Internos Fhemig 7
Reportagens sobre o tema 10
Documentos Oficiais externos a Fhemig 7
Total 24

Fonte: elaboracéo prépria.

Assim, foram analisados 7 (sete) documentos internos da Fhemig e 17
(dezessete) documentos externos, em que 10 (dez) sao reportagens que demonstram
a dinamica dos atores frente a politica e 7 (sete) sdo documentos que indicam a

atuacao dos atores, e foram coletados em seus respectivos portais on-line.

1 Narracéo de histéria (traducao livre).

2 As reportagens que apontaram a atuacdo dos deputados foram encontradas nos portais on-line do
jornal “O Tempo”; “Estado de Minas”; “Tribuna de Minas”; do portal de noticias da prépria ALMG, da
Asthemg e do Sind-Saude.
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Ainda, foram realizadas 14 (quatorze) entrevistas, conforme o roteiro
semiestruturado previamente elaborado (Apéndice A). Para a escolha dos
entrevistados, foram considerados pelo menos 1 (um) representante de cada ator
mapeado. Ressalta-se que, na impossibilidade de entrevistar representantes dos
deputados da ALMG, considerando a indisponibilidade, devido ao periodo eleitoral,
concomitante a fase de coleta de dados, as reportagens possibilitaram identificar os
recursos de poder, repertérios de acdo e posicionamento na controvérsia de alguns
deputados da Assembleia.

Salienta-se, ainda, que no momento da coleta de reportagens, foram
encontradas apenas reportagens que demonstram a mobilizagcdo concreta de politicos
eleitos que se posicionam de forma contraria a descentralizacdo. Assim, foram
mapeados politicos eleitos pertencentes ao PT, PSOL e PCdoB, que representam a
oposicao do governo na ALMG.

Nesse sentido, o conjunto de entrevistas esta assim distribuido: 6 (seis)
servidores da Fhemig, que para além da identificacdo das categorias de andlise,
puderam contribuir para a constru¢cdo do entendimento em relacdo a formulacéo da
politica de descentralizacdo e foram acessados de forma mais facilitada, visto que a
pesquisadora atua na instituicdo; 1 (um) representante da SES-MG; 3 (trés)
representantes da Seplag, sendo: 2 (dois) representantes da SUGES e 1 (um)
representante da SCPTS; 1 (um) representante do Ministério Publico; 1 (um)
representante do CES-MG; 1 (um) representante do Sind-Saude e 1 (um)
representante da Asthemg. As entrevistas foram realizadas de forma presencial ou
on-line, pela plataforma Google Meet, conforme a disponibilidade dos participantes.
Salienta-se que as entrevistas tiveram duracdo média de 50 minutos e todas foram
transcritas para fins da andlise, conforme exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa
que aprovou a realizacao do presente estudo. O quadro 1 demonstra a codificagao

das entrevistas.
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Quadro 1 — Codificacédo das entrevistas por tipo de ator

Cédigo da entrevista Tipo de ator Modalidade da entrevista

P1 Governamental Presencial
P2 N&o-governamental Presencial
P3 Governamental Presencial
P4 Governamental On-line
P5 Governamental Presencial
P6 Governamental Presencial
P7 Governamental On-line
P8 Governamental On-line
P9 Governamental On-line
P10 N&o-governamental Presencial
P11 Governamental On-line
P12 Governamental On-line
P13 N&o-governamental On-line
P14 Governamental Presencial

Fonte: elaboracéo prépria.

ApOs atranscricdo das entrevistas, a pesquisadora reuniu todos os documentos
no software Atlas Ti, versao 22.1, onde os sistematizou, analisou e p6de verificar a
ocorréncia de cada um dos codigos utilizados, em cada um dos documentos e
entrevistas.

Para a analise de dados, foi utilizado o método empregado por Yin (2016), que
consiste em 5 fases: (1) compilar; (2) decompor; (3) recompor e arranjar; (4)
interpretar; (5) concluir. Na fase de compilagdo dos dados, todos os documentos e
entrevistas foram reunidos no software Atlas Ti e separados em 3 (trés) grupos:
documentos internos Fhemig; documentos externos Fhemig; e entrevistas. Na
segunda fase, de decomposicdo, todos os documentos foram lidos e, em cada
fragmento em que foi encontrado as categorias de analise - recursos de poder,
repertorios de acao e posicionamento na controveérsia - foram aplicados codigos ja
previamente inseridos no software, considerando a lista de recursos de poder e
repertorios de acdo encontrados na literatura, conforme elencado pela subsecéo

2.2.2. Além disso, utilizou-se a codificacdo aberta, identificando novos codigos
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advindos da interpretacédo da pesquisadora em relagéo aos conceitos de recursos de
poder e repertorios de acgao.

Ressalta-se que, para cada categoria de analise, foram inseridos os seguintes
cédigos no software:

e Recursos de poder: acesso a informacdo; apoio da opinido publica;
articulacdo politica; autoridade formal, capacidade de afetar o
funcionamento do sistema; capacidade de definir o seu proprio interesse;
conhecimento e experiéncia sobre a politica; grau de institucionalizacdo do
grupo no aparelho politico-administrativo; influéncia; meios de persuasao;
posicdo na arena politica; vinculo com atores relevantes; recursos
financeiros; recursos gerenciais; recursos ideologicos; recursos midiaticos;
representacao.

o Repertorios de acdo: atuacdo junto a 6érgaos publicos; reivindicacdo
formal; judicializacdo; realizacdo de plenaria; mobilizacdo de atores
relevantes; pactuacao; greve; protestos; manifestacdes; manifestacées nas
midias; participacao institucionalizada; politica de proximidade; producéo e
divulgacéo de informacdes.

« Posicionamento na controvérsia: guardido; promotor/ativista.

Nesse sentido, foram analisados os excertos de todos os documentos e
entrevistas no software Atlas Ti, e, quando identificados recursos de poder, repertérios
de acdo e posicionamento na controvérsia, o excerto era rotulado, ou melhor,
codificado, de acordo com a sua classifica¢ao.

Na fase de recompor e arranjar, foi levantado, no software, a incidéncia de cada
um dos cédigos, em cada um dos documentos e entrevistas analisados, sendo
possivel verificar: quais atores mobilizaram quais recursos de poder, quais repertorios
de acdo e como se posicionaram na controvérsia. Ressalta-se que o levantamento foi
realizado pelo préprio software em forma de diagrama, possibilitando melhor
visualizacdo dos padrdes de incidéncia dos cédigos pela pesquisadora.

Na quarta fase, de interpretacdo, foram analisados pela pesquisadora o
levantamento da fase anterior, de modo que, no capitulo 5, foi possivel apresentar os
principais resultados da pesquisa. Assim, foram identificados padrdes de ocorréncia
dos cddigos, destacando-se quais atores usam mais quais recursos e quais
repertérios, bem como o posicionamento de cada um deles, como

promotores/ativistas ou guardides, diante da controvérsia apresentada pela politica.
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Assim, foi possivel apontar a mobilizacdo dos recursos e repertdrios, bem como o
posicionamento, por grupo de atores.

Por fim, na fase de concluséo, foram apresentadas as principais conclusées em
relacdo aos resultados obtidos pela pesquisa, que foram aprofundadas nas
consideracoes finais.

A figura 2 sintetiza as fases da analise de dados.

Figura 2 — Fases da anélise de dados

p Reanjar ] Concluir

l l |

Leitura e codificagdo dos Identificagao de padroes de
Reuniio dos documentos e excertos dos documentos, de incidéncia dos cddigos e Levantamento das principais
classificagéo por grupos acordo com as categorias de ShdRds interpretacéo dos dados pela conclusdes da pesquisa
analise pesquisadora

Levantamento dos codigos de
cada uma das categorias de

Fonte: elaboracéo prépria.

Considerando o exposto, o estudo esta subdividido em 6 capitulos. O capitulo
2 aborda a literatura de referéncia da pesquisa sobre o papel dos atores nas politicas
publicas, situando a diversidade de classificacbes, 0s conceitos e exemplos de
recursos de poder e repertdrios de acdo e a discussao sobre o0 posicionamento em
controvérsias dos atores politicos. No capitulo 3, sdo levantados aspectos da
descentralizacdo de politicas publicas, situando o marco normativo mais geral que
emoldura o Projeto Estratégico Qualificacdo da Gestdo dos Hospitais da Fhemig. O
capitulo 4 faz uma contextualizacdo sobre as atribuicbes e relevancia da Fhemig,
descreve o projeto de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da
Rede, seus objetivos, bem como os tramites do projeto e os atores envolvidos. O
capitulo 5 apresenta as discussdes e resultados da pesquisa, apresentando os
principais recursos de poder e repertorios de acdo dos atores, como também o
posicionamento de cada ator diante a controvérsia da politica. Por fim, no capitulo 6,
0 presente trabalho é finalizado com as consideragodes finais da pesquisa.

Por conseguinte, o proximo capitulo pretende aprofundar a analise do papel
dos atores nas politicas publicas, de modo a levantar informacdes presentes na

literatura sobre como estes interagem e influenciam o processo de politicas publicas,
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2 O PAPEL DOS ATORES NAS POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo, sera apresentado o levantamento bibliografico afeto ao papel
dos atores nas politicas publicas, sua classificagcdo, formas de interacdo e

posicionamento na controversia.

Na literatura, os atores sdo reconhecidos como individuos ou grupos que
possuem interesses e sao afetados de alguma forma pelas politicas publicas, atuando
de modo a influenciar o processo de politicas publicas (SECCHI, 2013; RUA;
ROMANINI, 2013; LIMA; D’ASCENZI, 2018).

Nesse sentido, Rua e Romanini (2013) destacam que os atores se mobilizam
em torno da defesa de seus interesses e que a escolha dos meios para tal ocorre de
forma racional, seguindo os preceitos da Teoria da Escolha Racional®, em que optam
por alternativas de acdo capazes de maximizar seus beneficios vis-a-vis a

minimizacdo de custos.

Logo, o comportamento racional se deriva, em termos bastante simples, de
uma avaliacdo das vantagens e desvantagens de cada alternativa e da
selecdo daquela alternativa que reline mais vantagens e acarreta menos
desvantagens. Assim, cada ator maximizara sua satisfacdo, escolhendo
mais do que quer e menos do que ndo quer. (RUA; ROMANINI, 2013, p. 20,
grifo nosso).

Em outras palavras, os atores se mobilizam em torno da politica na medida em
que esta seja capaz de influenciar seus interesses, gerando ganhos — beneficios — ou
custos — perdas — e a escolha da maneira de agir para influenciar o processo da

politica publica também busca a maximizacao dos beneficios.

Nesse contexto, Lima e D’Ascenzi (2018) destacam que os atores participam
do processo da politica publica porque os resultados das politicas interferem em suas
atividades, ressaltando que a relacéo entre os atores envolve conflitos, uma vez que
h& uma disputa dos recursos que sdo movimentados nos processos de politicas
publicas. De forma complementar, Rua (1998) destaca que, a melhor forma de mapear
os atores envolvidos em uma politica publica é identificar quem possui seus interesses

afetados diretamente pela politica, de forma a gerar perdas e/ou ganhos.

3 Advinda da Economia, a Teoria da Escolha Racional nas Ciéncias Politicas considera que os
agentes sociais agem de forma a maximizar seus recursos materiais, votos e outras dimensdes
possiveis de serem mensuradas e que podem causar constrangimentos de recursos materiais.
(FEREJOHN; PASQUINO, 2001).
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Em relacdo a interacdo existente entre os atores no processo de politicas
publicas, Secchi (2013) ressalta que estes interagem e criam coalizdes, de modo a
“solucionar” os conflitos existentes. Sobre isso, menciona-se que existem padrbes de
interacao entre os atores, utilizados para influenciar o processo de politicas publicas,
a fim de alcancar a maximizacao dos beneficios. Séo eles: (a) cooperacado, em que 0s
atores que possuem elevados recursos os utilizam para definir de forma favoravel o
processo na area em que atuam; (b) oposicdo, que para além de recursos, possuem
poderes para agir, como o poder de veto; (c) conformidade, em que 0s atores possuem
interesses, mas atuam com recursos estratégicos reduzidos, o que dificulta a
interferéncia no processo de politicas publicas; e (d) o desinteresse, principal padréo
de interacdo, em que 0s atores possuem poucos recursos estratégicos e nao
enxergam utilidade em sua atuacdo, uma vez que julgam que os beneficios possiveis
nao superam os custos de sua atuacado (RUA; ROMANINI, 2013; SILVA, 2013).

Assim, pode-se dizer que os atores assumem o papel de agentes capazes de
influenciar o processo de politica publica, de modo que o resultado desta pode ser

modificado de acordo com a confluéncia de interesses dos envolvidos.

As proximas secdes buscam levantar informacdes da literatura que subsidiem
uma reflexdo mais detalhada sobre quem séo esses atores, de que forma interagem
e se mobilizam em busca de seus interesses, de modo a influenciar o processo de

politica publica e como se posicionam diante das controvérsias da politica.

2.1 Classificacbes dos atores

Os atores de politicas publicas podem ser classificados de acordo com suas
caracteristicas. Segundo Capella (2007), nos estudos de definicdo de agenda e de
formulacdo de alternativas propostos por Kingdon, pode-se considerar dois tipos de

atores: visiveis e invisiveis.

Assim, os atores mais influentes que ganham destaque da midia e chamam
atencdo do publico sdo denominados atores visiveis (CAPELLA, 2007; RUA,
ROMANINI, 2013). Esses atores, que representam figuras publicas, como os politicos
eleitos e burocratas de alto escaldo, e sdo os principais agentes responsaveis por
inserir pautas nas agendas governamentais, um passo importante no ciclo de politicas
publicas, considerando que os problemas publicos inseridos na agenda apresentam

maiores chances de serem alvos de politicas publicas.
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Paralelamente, os atores invisiveis fazem parte do grupo de atores que
participam de comunidades capazes de gerar ideias e a colocarem em circulagédo
(CAPELLA, 2007), ou, em outras palavras, sdo aqueles atores que aparecem pouco
na midia, mas que sao responsaveis pela identificacdo dos problemas publicos e pelas
proposicoes de alternativas (RUA; ROMANINI, 2013). Esses atores, normalmente
burocratas de médio e baixo escaldo, académicos e assessores, atuam de forma mais

ativa no momento da formulacéo da politica publica.

Outrossim, Secchi (2013) destaca outras classificagfes para os atores politicos:
atores individuais e atores coletivos; atores governamentais e atores nao-
governamentais. Para o autor, sdo considerados atores individuais aqueles que
agem de forma intencional e individual nas arenas politicas, como os formadores de
opinido e os politicos. Por outro lado, os atores coletivos sdo 0s grupos que agem,
também intencionalmente, nas arenas politicas. Os exemplos de atores coletivos sédo

os partidos politicos, os grupos de interesse, entre outros.

Além disso, destaca-se a classificagdo existente entre atores governamentais
e nao-governamentais (SECCHI, 2013; SECCHI; COELHO; PIRES, 2019). As
proximas subsecfes destacam os atores relevantes para o estudo, em cada uma

dessas duas classificacoes.

2.1.1 Atores Governamentais

Os atores governamentais sdo aqueles que atuam oficialmente pelo estado, no
sentido de apresentar um vinculo com o setor publico. A seguir, serdo descritos 0s
atores governamentais segundo Secchi, Coelho e Pires (2019) que possuem maior

relevancia para o presente estudo.

Primeiro, os politicos eleitos sdo atores importantes no processo de politicas
publicas, na medida em que possuem legitimidade na proposicdo de politicas capazes
de gerar impacto social e, considerando o processo eleitoral democratico, séo
representantes dos interesses da coletividade; possuem autoridade institucionalizada
e normatizada; podem representar simbolos de representacdo. Assim, cabe aos
politicos “identificar os problemas publicos e decidir quais politicas publicas séo
adequadas para combaté-los” (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019, p. 142). Os politicos

representam interesses difusos, além de seus proprios interesses, buscando a
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representacdo dos interesses dos partidos, midia, setores econdmicos, movimentos

sociais, interesses regionais, entre outros.

Somado a isso, 0s politicos que possuem cargo no Legislativo tém o poder de
aprovar ou desaprovar orgamentos, propor prioridades para os gastos publicos, bem
como fiscalizar a agdo do Poder Executivo. Por outro lado, os politicos do Executivo
possuem o poder de administrar a maquina publica, designando pessoas de confianca
para atuar em cargos mais estratégicos, como as secretarias e presidéncias de
fundacdes, o que contribui para a implementacéo de acdes prioritarias para o governo.
Os resultados das politicas publicas podem beneficiar ou prejudicar a eleicdo ou
reeleicdo dos politicos, o que afeta a tomada de decisdo em relacdo a quais delas

entrardo na agenda e em qual momento.

Os burocratas sdo representados pelo corpo de servidores publicos
responsaveis por manter o funcionamento da maquina publica, a despeito das trocas
de comando propiciadas pelo ciclo eleitoral. De acordo com o0s preceitos do modelo
gerencial®, os burocratas sdo atores importantes para o aumento da eficacia das
politicas publicas. Isso porque possuem o recurso do conhecimento técnico sobre o
servico executado, entendendo os requisitos para o funcionamento da maquina
publica e estédo proximos dos destinatarios das politicas publicas, o que contribui para
o melhor entendimento em relacdo as suas demandas, o que contribui para a
superacdo dos possiveis gargalos existentes no momento da implementacdo da
politica. Nesse sentido, os autores destacam que 0s burocratas representam um
grupo de atores que possuem influéncia em todas as fases do ciclo de politicas
publicas (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019).

Na formacdo de agenda, os burocratas assumem o papel de captar as
demandas publicas e definir quais problemas publicos possuem maior relevancia; na
formulacéo de alternativas, os burocratas aplicam seus conhecimentos técnicos para
elencar as alternativas aplicaveis para a solu¢cdo do problema publico. Na fase de
implementagédo, possuem maior papel, na medida em que transformam as diretrizes
e objetivos da politica em atividades da administracdo publica que estejam em

conformidade com os recursos disponiveis e de acordo com 0s seus interesses e 0S

4 Consiste em “(...) um modelo normativo pds-burocratico para a estruturagdo e a gestao da
administragdo publica baseado em valores de eficiéncia, eficacia e competitividade” (SECCHI, 2009,
p. 354).
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interesses de sua comunidade profissional. Ainda, na fase de avaliagéo, os burocratas
atuam de forma a coletar dados e informagBes sobre o desempenho da politica
publica, inclusive em relacdo a percepcédo dos destinatarios. Assim, os burocratas
fornecem informacgdes importantes aos politicos, visto que os resultados das politicas
podem beneficiar ou prejudicar estes, considerando o aspecto eleitoral (SECCHI,
COELHO; PIRES, 2019).

Ao mencionar o papel dos burocratas, cumpre destacar que a literatura
apresenta trés classificacbes deste grupo: os burocratas de alto escaldo, burocratas
de médio escaldo e burocratas do nivel de rua. Os burocratas de alto escaldo
representam o grupo de burocratas que, designados politicamente, ocupam 0s postos
mais altos na hierarquia organizacional (ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021). Nesse sentido,
Olivieri (2007) destaca que as nomeacdes desses atores para atuarem nas
organizacfes publicas tém superado a dicotomia existente em relacdo a separacao
entre a técnica — representada pelos burocratas — e a politica, representada pelos
politicos. Assim, trata-se de um profissional hibrido, por ser “(...) responsavel tanto
pela gestdo eficiente quanto por atender aos objetivos politicos da agenda
governamental.” (OLIVIERI, 2007, p. 153). Desse modo, os burocratas de alto escaléo
atuam como formuladores de politica publica e sdo capazes de influenciar o processo,
organizam os processos de tomada de decisao e definem as regras gerais das acées
necessarias para alcance dos objetivos politicos. Como exemplo dessa categoria
apresentam-se ministros, secretarios, presidentes de fundagcdes e empresas publicas
(ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021).

Em relacdo aos burocratas de médio escaldo, ainda existem poucos estudos
que focalizam a influéncia desses atores no processo de politicas publicas (LOTTA;
PIRES; OLIVEIRA, 2014; OLIVEIRA; ABRUCIO, 2018; PIRES, 2018). Os estudos
destacam gque ocupam essa posi¢cao, em sua maioria, servidores publicos de carreira,
com maior estabilidade, quando comparados aos burocratas de alto escaldo e os
burocratas de nivel de rua e, em relacdo a definicdo de tarefas de sua rotina de
trabalho, apresentam atuacfes mais flexiveis, como por exemplo, a gestdo de
projetos, atuando de forma mais préxima a outros burocratas e mais imersa no Estado
(PIRES, 2018).

Assim, destaca-se as caracteristicas do médio escaléo.
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“(...) no médio escaldao, burocratas situados entre multiplos outros
gerenciam conexdes, interferindo em fluxos de informacé&o, distribuicdo de
recurso e na definicdo dos parceiros considerados mais adequados ou
legitimos para atuar nos processos de execugao das a¢des governamentais.”
(PIRES, 2018, p. 202, grifo nosso).

Ainda sobre a definicdo dos burocratas de médio escaldo, Lotta, Pires e Oliveira
(2014) destacam que ocupam essa posi¢cao atores com funcdes de gestdo e direcao
intermediaria, observadas, por exemplo, em cargos de coordenacdo, geréncia e

diretoria.

Ao aprofundar a andlise em relacdo as funcdes desempenhadas pelos
burocratas de médio escalédo, Pires (2012) ressalta que estas podem ser divididas em
dois grandes grupos: (a) tatico-gerencial, em que esses burocratas sao responsaveis
por traduzir as diretrizes estratégicas em instrucdes para a implementacdo de acdes
no nivel operacional, tendo um papel importante de lideranca e monitoramento; e (b)
técnico-politico, em que os atores assumem um papel de negociadores, de modo a
promover barganhas com os setores envolvidos com determinada politica, podendo

reconfigura-la.

Desse modo, vé-se que os burocratas de médio escaldo influenciam o processo
de politica publica devido a sua interacdo e comunicacdo entre o alto escaldo e a
burocracia do nivel de rua, sendo um ator importante na andlise do papel da
burocracia nas politicas publicas.

Por fim, destacam-se os burocratas do nivel de rua. O estudo mais robusto
nesse sentido € o de Lipsky, publicado em 1980, e que apresentou contribuicées
importantes para a literatura, tendo em vista a exploragdo do tema do papel da
burocracia na implementacdo das politicas publicas, especialmente, o papel dos
chamados burocratas do nivel de rua. Nessa seara, Pires, Lotta e Oliveira (2018)
ressaltam que o estudo de Lipsky (1980) demonstrou a importancia desses
profissionais que séo considerados responsaveis pela execucado da politica e estdo
em contato direto com o publico, “(...) personificando ou materializando a imagem do
Estado e tomando decisdes alocativas que impactam o bem-estar da populagéo”
(PIRES; LOTTA; OLIVEIRA, 2018).

Assim, podem ser considerados burocratas de nivel de rua agentes publicos
gue executam as politicas publicas, diretamente ao publico, possuindo um certo grau

de liberdade para a tomada de decisdo em relagdo a alocacdo de recursos,
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considerando as limitacbes existentes. Como exemplo, pode-se citar os professores,
policiais, médicos e enfermeiros. Esse ‘grau de liberdade’ expressa a
discricionariedade destes agentes, mecanismo utilizado para determinar a natureza,
guantidade e qualidade dos beneficios ou sanc¢des, algo inerente a atuacdo desses
profissionais (PIRES; LOTTA,; OLIVEIRA, 2018).

Isso porque, Lipsky (2010) considera que ha trés principais motivos para a acao
discricionaria dos burocratas do nivel de rua: o primeiro, diz respeito a complexidade
do trabalho desses burocratas, que lidam com situa¢gdes que podem nao ser previstas
pelas instru¢cdes normativas e que precisam ser analisadas dentro do contexto, o que
cabe ao burocrata do nivel de rua. O segundo se relaciona com as situacdes que
necessitam de sensibilidade, o que ultrapassa os limites das regras que buscam
procedimentos padronizados. Ja o terceiro, afeto a legitimidade da acdo desses
profissionais, estimula sua atua¢cdo como agente que implementa a politica do Estado,
bem como permite que o cidaddo tenha o entendimento de que ha um profissional
representante do Estado atento as suas demandas e que executa um servico cujo fim
€ 0 seu bem-estar. Destaca-se, ainda, que os burocratas de nivel de rua sofrem
pressao, tanto pelo lado da Administracdo Publica, para atingir as metas dos servicos
publicos, quanto pelo lado da sociedade, no sentido de garantir 0 acesso dos usuarios
aos servicos (LIPSKY, 2010; PIRES; LOTTA; OLIVEIRA, 2018).

Sendo assim, pode-se inferir que os burocratas do nivel de rua possuem grande
influéncia no momento de implementacdo das politicas publicas, devido ao grau de

discricionariedade que possuem.

Outro ator importante sdo os promotores publicos, atores que desempenham
o papel de controlar a implementacdo das politicas publicas, de modo a verificar o
cumprimento do aparato legal pelas politicas. Secchi, Coelho e Pires (2019) destacam
que os promotores compdem o Ministério Publico (MP) e sdo responsaveis por
representar a sociedade por meio de acbes civis publicas e defender interesses
difusos e coletivos, sendo essa ultima a principal fungdo executada pelo Ministério
Publico que influencia o processo de politica publica. Ainda, os autores indicam que a
independéncia funcional do MP permite com que este atue de modo a controlar o

funcionamento da administracdo publica e da justica.
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Por fim, Secchi, Coelho e Pires (2019) ressaltam que os promotores sé&o atores
politicos e que suas a¢bes podem fazer com que atuem como os demais atores na
arena politica, de modo a defender seus interesses pessoais e corporativistas,
expressos na escolha discricionaria dos alvos de acdes civis publicas, bem como na
defesa de interesses de determinadas categorias. Desse modo, apresentam-se como
atores que possuem grande influéncia no controle de politicas publicas e que, além
disso, fazem parte de uma organizacdo que frequentemente esta presente na midia,
0 que contribui para que suas ac¢fes alcancem muitas pessoas, podendo mobiliza-las

em prol de seus objetivos.

Considerando o0 exposto, a presente subsecdo elencou alguns atores
governamentais que sao relevantes para a pesquisa. A seguinte abordara os atores

classificados como nao-governamentais.

2.1.2 Atores Nao-Governamentais

A seguir serdo destacados os atores ndo-governamentais listados por Secchi,

Coelho e Pires (2019) e que possuem maior relevancia para o estudo.

Os grupos de interesse sdo formados por um grupo de pessoas que se
organizam formalmente, como os sindicatos, ou informalmente, como 0s movimentos
sociais, de modo a mobilizar-se com o objetivo de influenciar o processo de politica
publica e podem ser analisados sob dois aspectos, considerando a efetivacédo
democratica: (a) formados por meio de uma patologia do sistema democratico,
influenciando o processo de politica publica para alcance de seus interesses, o que
acontece principalmente quando ha assimetria de informa¢des entre grupos que
possuem interesses distintos; (b) formados de maneira natural, 0 que sugere que a
assimetria de informacdes nesse caso ocorre pela prevaléncia de interesses que
possuem maior consenso (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019).

Somado a isso, 0s autores ressaltam que 0s grupos de interesse atuam
utilizando recursos financeiros, cognitivos e organizacionais. Os recursos financeiros
sao utilizados de modo a viabilizar suas acdes, enquanto 0s recursos cognitivos estao
relacionados a capacidade de interpretacédo do tema da politica publica, essencial
principalmente em areas que apresentam embate de conhecimentos técnicos mais

especificos. Por fim, os recursos organizacionais sdo afetos a capacidade de
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articulagéo dos grupos de interesse, de modo a promover cooperagao para o alcance

do objetivo comum que existe entre os individuos do grupo.

Os grupos de interesse influenciam: a) o reconhecimento ou encobrimento
de problemas publicos, utilizando canais privilegiados aos meios de
comunicacao e as instancias de poder governamental; b) a prospeccéo de
solugdes, apresentando metodologias de controle do problema, de forma a
ndo afetar seus interesses; c) a tomada de decisfes, pressionando direta ou
indiretamente os tomadores de deciséo; d) aimplementacéo das politicas
publicas, influenciando os agentes implementadores; e€) a avaliagdo das
politicas publicas, sublinhando diante da opinido publica a eficacia ou
ineficacia das politicas publicas. (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019, p. 152,
grifo nosso).

Desse modo, pode-se inferir que 0s grupos de interesse possuem distintos
mecanismos para influenciar a elaboracdo das politicas publicas, pressionando,
principalmente, os formuladores de politicas publicas, que precisam prever as reacdes

dos grupos de interesse no desenho da politica.

Os partidos politicos, por sua vez, sdo atores que constituem uma
organizacao formal e representam os interesses da sociedade perante o governo, em
prol de um projeto politico. Os partidos politicos, assim, buscam influenciar o processo
de decisdo publica e atuam de forma proativa, quando buscam a formacdo de
consensos, utilizando-se da ideologia; ou de forma reativa, de modo a atuar para que
interesses ja consolidados sejam atendidos pelas politicas publicas. Assim,
influenciam o processo de politicas publicas na medida em que sdo responsaveis por
recrutar agentes politicos que podem ser eleitos e atuar de modo a controlar as acdes
governamentais, principalmente quando representam oposicao ao governo, e propor
a formulacéo de politicas publicas com base nos projetos politicos defendidos. Ainda,
menciona-se que os partidos politicos precisam de recursos financeiros para sua
atuacao, que sao provenientes dos filiados, grupos de interesses, do préprio governo,
entre outras fontes (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019).

Por outro lado, os meios de comunicacdo, também chamados de midia, sao
atores que possuem grande influéncia no processo de politicas publicas, pois
assumem o papel de difundir as informacgoes, bem como s&o capazes de controlar a
atuacao do governo, ampliando a accountability ao dedicar-se a cobertura de eventos
politicos. Secchi, Coelho e Pires (2019) destacam que os detentores dos canais
midiaticos possuem interesses proprios e visdes de mundo, o que afeta a decisao
sobre quais problemas publicos terdo maior cobertura, influenciando a opinidao publica

sobre a relevancia ou ndo destes. Desse modo, os autores apontam para a
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importancia da midia nos processos de formagéo de agenda e avaliagdo das politicas

publicas.

Em relacdo a formacéo de agenda, Secchi, Coelho e Pires (2019) destacam
que os agentes politicos e governantes, por vezes, podem utilizar a agenda da midia
para determinar sua agenda politica e formal, como verificado pelos estudos de
Kingdon (1984), Light (1999) e Cobb e Ross (1976). Esses ultimos destacaram que
ha modelos de cadeia para a determinacédo da agenda da midia, agenda politica e a
agenda formal do governo, a saber: o modelo de iniciativa externa, em que a agenda
da midia influencia a agenda politica e esta influencia a agenda formal; e o modelo de
mobilizacdo, em que os governantes utilizam sua visibilidade para que problemas

publicos sejam cobertos pela midia.

Na avaliacdo de politicas publicas, verifica-se que a midia, ao propagar
informacBes sobre elas, pode gerar grande impacto sobre a opinido publica em
relacdo ao desempenho, o que pode favorecer ou ndo os politicos, no aspecto
eleitoral, bem como corroborar para o apontamento de continuagéo, extingdo ou

proposta de melhorias para as politicas publicas.

Os destinatarios das politicas publicas ou policytakers sdo representados
pelos grupos e individuos considerados como publico-alvo das politicas publicas, os
destinatarios sao atores considerados passivos (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019),
posto que ndo provocam tanta influéncia no processo de politicas publicas. Nesse
sentido, pode-se mencionar que, quando influenciam o processo, estes atores atuam
como moduladores da opinido publica, como ativistas e formadores de opinido, ou
como tomadores de decisdo, principalmente no caso das politicas publicas em que
sdo chamados para participar. Os policytakers podem ser mais ativos no processo de
politicas publicas, principalmente quando participam de forma institucionalizada, como
no caso dos conselhos de politicas publicas (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019;
ABERS; SERAFIM; TATAGIBA 2014).

Por fim, as organiza¢cdes do terceiro setor sao atores de direito privado que
atuam em areas sociais, com o objetivo de satisfazer interesses coletivos, como por
exemplo, as organizagdes ndo governamentais e filantropicas que atuam em areas
sociais. Essas organizagcbes atuam nos processos de tomada de deciséo,

implementagdo e avaliacdo de politicas publicas, principalmente nos casos de
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planejamento participativo e de conselhos setoriais, como 0s conselhos de saude
(SECCHI; COELHO; PIRES, 2019).

Considerando o exposto, a presente se¢do abordou os atores governamentais
e nao-governamentais considerados mais relevantes para o estudo, de modo a
pontuar quem sao os atores capazes de influenciar o processo de politicas publicas.
Essa classificacdo contribuira para o mapeamento e classificacdo dos atores que
atuam na formulacdo da politica de descentralizacdo da gestdo das unidades

assistenciais, parte aprofundada no capitulo 4.

A proxima secédo tratara sobre a interacdo de atores, de modo a expor o
conceito de arenas politicas e pontuar os principais modelos de interacdo de atores

no processo de politicas publicas presente na literatura.

2.2 Interacao dos atores nas politicas publicas
Para compreender a interacdo dos atores em politicas publicas, a presente
subsecao pretende pontuar o conceito de arenas politicas e refletir sobre os recursos

de poder e repertérios de acao utilizados pelos atores para mobilizar-se nas arenas.

2.2.1 As arenas politicas

As arenas politicas sao definidas como o padrdo de interacdes existentes entre
atores capazes de influenciar o processo de determinada politica publica (LIMA;
D’ASCENZI, 2018). Rua e Romanini (2013) destacam que o conceito de arenas
politicas advém dos estudos de Theodore J. Lowi (1964, 1972) citado por elas, que
refletiu sobre a politica publica ser capaz de mobilizar atores distintos, considerando
gue esses reagem aos possiveis beneficios ou perdas que os efeitos da politica em

formulacdo poderdo causar sobre seus interesses.

Ao aprofundar essa andlise, as autoras destacam que 0s atores possuem
preferéncias em relacdo as solucdes para os problemas publicos, de modo que
determinada decisdo pode causar ganhos para uns atores e perdas para outros,

devido ao issue,

(...) que em portugués sera traduzido como “questao” — pode ser definido como
um item ou aspecto de uma decisdo que afeta os interesses de varios
atores e que, por esse motivo, mobiliza as suas expectativas quanto aos
resultados da politica publica e catalisa o conflito e as aliancas entre os
atores. Note que cada politica publica supde numerosos issues a serem
decididos. (RUA; ROMANINI, 2013, p. 36, grifo nosso).
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Em cada politica publica existem questdes a serem decididas que afetam os
interesses de distintos atores e, na medida em que suas expectativas quanto aos
ganhos e perdas provocados pela politica se concretizam, eles se mobilizam por meio
de seus recursos de poder e repertorios de acdo — detalhados na proxima subsecao
— interagindo de forma conflituosa com atores que possuem interesses distintos e
firmando aliangas entre atores com interesses semelhantes. Assim, a arena politica
representa a configuracao existente entre essas interacdes, e os padrdes de interacao
dependem das expectativas criadas por esses atores em torno da politica publica.
(RUA; ROMANINI, 2013).

De forma adicional, as autoras citam que Lowi (1972) indicou a existéncia de
arenas politicas formadas por politicas distributivas, redistributivas, regulatérias e
constitutivas. Assim, existem 4 tipos de arenas, detalhadas a seguir. As arenas
distributivas, formadas por interacfes afetas as politicas que alocam bens e servicos,
como no caso da saude, que focaliza seus beneficios em determinado grupo e
possuem custos dispersos. Nesses casos, observam-se poucos conflitos,
considerando que os ganhos beneficiam, de alguma forma, a sociedade como um
todo, como também vé-se alguns instrumentos utilizados pelos atores, de forma a
evitar o conflito. O primeiro deles € o pork barrel, sem tradugéo, que é o apoio as
politicas mais focalizadas a determinados grupos, com o objetivo de fornecer recursos
ao eleitorado politico. O segundo € o logrolling, também sem traducdo, que diz
respeito as trocas de apoio reciprocas entre parlamentares que votam a favor de
projetos que ndo possuem interesse, em troca de votos em seus projetos. Rua e
Romanini (2013) destacam que essa pratica € mais comum quando as liderancas
partidarias permitem que os parlamentares votem de forma livre, de forma a beneficiar
0 seu eleitorado. Ainda, existem os pactos de ndo interferéncia matua, em que o0s
atores propdem politicas que n&o séo de seus interesses, mas que nao os prejudicam,
e a cooptacao, estratégia de beneficiar aqueles que possam se opor a politica. Um
exemplo de cooptacédo € a indicacéo de cargos do alto escaldo a membros de partidos
da oposicao (RUA; ROMANINI, 2013).

As arenas redistributivas sdo constituidas pelas politicas que transferem bens
de um grupo a outro, gerando, de forma bem delimitada, perdas a um grupo e ganhos
a outro grupo. Por esse motivo, as arenas redistributivas sado conflituosas (RUA,
ROMANINI, 2013).
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Por outro lado, as arenas regulatorias sdo formadas pelas politicas que
regulamentam determinada acdo e, apesar de nao possuir uma interacdo que
enquanto um ator ganha, o outro necessariamente perde, as arenas regulatorias
apresentam conflitos na medida em que as normas podem favorecer ou prejudicar 0s
interesses desses atores (RUA; ROMANINI, 2013).

Por fim, as arenas constitucionais sao formadas pelo movimento de criacéo de
constituicdes, regimentos e outros documentos que se mostram importantes no que
Rua e Romanini (2013) chamaram de delimitacdo das regras do jogo politico,

apresentando beneficios e custos dispersos que podem ser aplicados a sociedade.

Visto isso, as arenas politicas podem ser consideradas um instrumento
importante para esse estudo, dado que a compreenséo desse conceito corrobora para
a identificagcdo do modo de ac¢éo dos atores diante da politica de descentralizacdo da

gestédo das unidades hospitalares da Fhemig.

Nesse sentido, a proxima subsecdo apresentard a conceituacdo dos recursos
de poder e repertdrios de acdo utilizados pelos atores para mobilizar-se nas arenas

politicas.

2.2.2 Recursos de poder e repertorios de acéo

Ao abordar a atuacao dos atores nas arenas politicas, vé-se a necessidade de
aprofundar a analise em relacdo a como, ou melhor, o que os atores mobilizam que

os permitem influenciar o processo de politicas publicas.

Nessa seara, Muller e Surel (2002) destacam dois mecanismos utilizados: os

recursos de poder e os repertorios de acao.

Os recursos podem ser definidos como as caracteristicas que conferem aos
atores uma capacidade de agir, ou mais exato, que lhes garantem um
poder, contanto que esta Ultima nocao seja entendida como um tipo particular
de relacao (classicamente, a capacidade de A coagir B a fazer uma agéo que
B néo teria feito sem a intervencao de A). (MULLER; SUREL, 2002, p. 79, grifo
nosso).

Dessa maneira, 0s recursos de poder conferem poder aos atores, permitindo-
os realizarem suas ac¢odes e influenciar as decisdes nas arenas, a fim de defender os
seus interesses. Nesse sentido, a analise dos recursos de poder dos atores deve-se
atentar a trés perspectivas: (a) area em que os atores atuam, considerando que cada

area setorial envolvem atores que dispdem de distintos recursos; (b) capacidade de
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acdo dos atores, que é definida pela importancia do recurso de cada ator; e (c) direcao

da acdo dos atores, capaz de indicar possiveis interacdes entre os atores em uma

mesma arena decisoéria, diante da disputa provoca pela questdo levantada pela
politica publica (SILVA, 2013 apud RUA; ROMANINI, 2013). Ainda, Rosa, Lima e

Aguiar (2021) destacam que existem recursos de poder objetivos, isto €, que de forma

direta influenciam o poder dos atores, como a capacidade de mobilizacdo politica,

acesso a recursos financeiros e apoio da opinido publica; e os subjetivos, que advém

da posicdo que ocupam na arena politica, sua autoridade e conhecimento em relagéo

ao tema, por exemplo. Os exemplos de tipos de recursos de poder encontrados na

literatura deste estudo constam no Quadro 2.

Quadro 2 — Tipos de recursos de poder encontrados na revisdo bibliogréfica

Autores

Tipos de recurso de poder citados

MULLER; SUREL (2002): RUA, (1998);
LIMA; D’ASCENZI (2018)

Grau de organizagéo do grupo

MULLER; SUREL (2002)

Natureza de suas elites

MULLER; SUREL (2002); LIMA;
D’ASCENZI (2018); RUA; ROMANINI

(2013)

Grau de institucionalizagdo do grupo no
aparelho politico-administrativo

MULLER; SUREL (2002)

Capacidade de definir seu proprio interesse

RUA (1998) Influéncia

RUA (1998) Capacidade de aﬁ;;;;unuonamento do
RUA (1998) Meios de persuasao

RUA (1998) Votos

LIMA; D'ASCENZI (2018); RUA;
ROMANINI (2013); SECCHI; COELHO;

PIRES (2019)

Recursos financeiros

LIMA; D'ASCENZI (2018); RUA;

ROMANINI (2013)

Apoio da opinido publica

RUA; ROMANINI (2013)

Recursos tecnolégicos

RUA; ROMANINI (2013)

Recursos gerenciais

RUA; ROMANINI (2013)

Recursos ideolégicos

RUA; ROMANINI (2013)

Recursos midiaticos

RUA; ROMANINI (2013); SECCHI;
COELHO; PIRES (2019)

Mobilizacao/articulagcdo politica

RUA; ROMANINI (2013)

Acesso a informacdes

ROSA,; LIMA; AGUIAR (2021)

Posicao na arena politica
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ROSA,; LIMA; AGUIAR (2021) Autoridade formal

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021); SECCHI
COELHO; PIRES (2019)

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021) Quantidade de membros

' Conhecimento e experiéncia sobre a politica

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021) Vinculo com atores relevantes
Fonte: Elaboragéo propria.

Muller e Surel (2002) destacam que esses recursos nao estédo dissociados do
contexto o qual os atores estdo inseridos, e que podem variar de acordo com a
autonomia do ator, sua institucionalizacdo no aparelho politico-administrativo, entre

outros fatores.

Para fins de legitimar o poder que possuem, 0s atores precisam,
frequentemente, fazer com que suas posi¢des sejam efetivadas diante da formulacéo
de solucdes para os problemas publicos, de modo a reforcar a posicédo de poder que
ocupam. Essa legitimacao, por sua vez, se da por meio das a¢bes que configuram os

repertorios de acao.

Tais modos de acdo puderam ser reunidos sob o termo genérico de
repertérios da ac¢do, dito de outro modo, o conjunto dos meios
implementados para exercer um poder, em geral sob a forma de uma
influéncia junto aos tomadores de decisfes publicas. (MULLER; SUREL,
2002, p. 81, grifo nosso).

Assim, os repertorios de a¢ao caracterizam-se como os meios utilizados pelos
atores para exercer seu poder, a fim de buscar maior visibilidade as suas demandas,
de modo ampliar o grupo de apoio a pauta ao buscar maior publico interessado. Ha
autores, ainda, que mencionam a classificacdo dos repertérios de acdo em pontuais
Ou casuais, estratégicos e extensos. Por repertérios pontuais ou casuais, entendem-
se as manifestacdes, utilizadas para chamar atencdo a uma questao social; j& os
repertérios estratégicos sdo representados pela advocacy®, em que os atores utilizam
de diversos repertérios, como a producao e divulgacdo de pesquisas cientificas que
corroboram para a causa defendida (LIMA; D’ASCENZI, 2018; ROSA; LIMA; AGUIAR,
2021).

Como exemplo concreto, é possivel citar 0s movimentos sociais, cujo recurso
de poder diz respeito a legitimidade que esse ator possui para atuar no processo de

politicas publicas e um possivel repertorio de acdo desses atores seria a promogao

> Defesa de uma causa.
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de manifestacdes, capazes de mobilizar outros atores em prol de sua reivindicagéo.
Esse exemplo corrobora para a afirmagéo de Muller e Surel (2002) de que os recursos
de poder e repertérios de acdo tém como objetivo sensibilizar outros atores em relacéo

ao problema ou a solucéo pretendida.

Ao mencionar o conceito de repertorios, faz-se necessério pontuar que, como
apontado por Alonso (2012), esse conceito tem origem nos estudos de Charles Tilly,
a partir de 1970, afeto aos movimentos sociais. Assim, 0s repertérios estariam
relacionados a mobilizagdo coletiva. Ampliando esse conceito, Abers, Serafim e
Tatagiba (2014) acrescentaram a andlise de Tilly de interagdo entre movimentos
sociais e o Estado, para a ideia de repertorios de interacdo, em que 0S movimentos
assumem, de forma estratégica, posicées na burocracia. Assim, as autoras pontuam
quatro possiveis formas de interacdo entre Estado e sociedade, que podem ser

observados especialmente no contexto brasileiro:

(@) Protesto e acéo direta: mobilizacdo dos movimentos sociais a fim de
pressionar 0s atores estatais a hegociacgao;

(b) Participacao institucionalizada: utilizagdo de canais de comunicacéo
como reunides publicas e conselhos de politicas publicas;

(c) Politica de proximidade: contatos pessoais com atores do Estado,
como por exemplo a interagcdo entre movimentos sociais e integrantes do legislativo;

(d) Ocupacéao de cargos na burocracia.

Nesse sentido, para além destes repertoérios, a literatura afeta aos repertérios

de acéo aponta outros tipos, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 — Tipos de repertérios de acao encontrados na revisdo bibliogréfica

Autores Tipos de repertérios de acao citados

MULLER; SUREL (2002);
ROSA; LIMA; AGUIAR (2021)

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021);
LIMA; D'ASCENZI (2018);

Manifestacdes

Passeatas

LIMA; D'ASCENZI (2018) Greves

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021) Producéo e divulgacao de informagfes

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021) Apoio a pesquisas

ROSA; LIMA; AGUIAR (2021) Atuacéo junto a 6rgaos publicos

LIMA; D'ASCENZI (2018) Manifestacdes nas midias
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LIMA; D'ASCENZI (2018) Participacgdo partidaria
ABERS; SERAFIM; TATAGIBA Protestos
(2014)
ABERS; SERAFIM; TATAGIBA o )
Participacéo institucionalizada
(2014)
ABERS; SERAFIM; TATAGIBA Politica de proximidade
(2014) P
ABERS; SERAFIM; TATAGIBA 50 d b .
(2014) Ocupagao de cargos na burocracia

Fonte: Elaboracao propria.

Visto isso, a mobilizacdo dos atores nas arenas politicas pode ser
operacionalizada pelos recursos de poder e repertorios de acdo, instrumentos tedricos
que subsidiaram a analise empirica proposta por este estudo. A proxima secao
apresentara a discussao presente na literatura de politicas publicas em relacdo aos

atores e controvérsias.

2.3 Atores e controvérsias

A analise da atuacado de atores em controvérsias se focaliza nas situacdes de
disputas existentes na realidade social. Nesse contexto, Boltansky e Thevénot (1999)
argumentam que, as constru¢des politicas, que partem de questdes sociais, passam
por um processo de disputa, em que os atores utilizam argumentos que legitimem ou
justifiguem sua critica diante da questéo, atuando em disputa com outros debatedores,

gue também sdo atores que participam desse processo.

Nessa toada, Latour (2005) classificou essas disputas como controvérsias, que
surgem devido a complexidade das questdes sociais. As controvérsias, entao,
representam situacdes em que 0s atores sociais posicionam-se de forma distinta em
relacdo ao entendimento sobre a problemaética, e, para tanto, dispédem de mecanismos
para legitimar seus posicionamentos. O autor ressalta o papel dos mediadores,
capazes de atuar nas controvérsias transformando as informacdes e conduzindo a

direcéo da questéo social.

A partir dessa teoria, 0 estudo de Penna (2013), que mapeou as posicoes e
acoes dos servidores do Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agraria (INCRA)
frente a controvérsia, revelou que, no processo de politica publica, os mediadores

possuem um papel de influenciadores, uma vez que detém informacgdes capazes de
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causar impactos sobre a implementacdo das politicas, articulando-as de forma a
legitimar ou deslegitimar as a¢des propostas.

Outrossim, a pesquisa de Viana (2017), que buscou compreender como 0S
atores envolvidos na formulacdo do programa Minha Casa Minha Vida agiram frente
as controvérsias da politica, demonstrou que os atores podem assumir trés papéis em
sua atuacéo diante das controvérsias: o papel de tradutor, adaptando concepcdes de
politicas publicas as normativas existentes; o papel de negociador, visto que, apos a
formulacdo da proposta, apresentam-na em espacos decisorios em que ha interacéo
com outros atores que podem ser contrarios a proposta; e de mediadores, de forma a
conduzir a mediacao politica necesséria para a consolidacdo da politica publica.

Na mesma perspectiva, Zittoun (2014) discute que a complexidade existente
nos fenébmenos sociais é um fator que favorece a existéncia de afirmacdes
consideradas contraditorias, especialmente em relacdo as causas, o que configuram
as controvérsias. Assim, diante dessas controvérsias, 0s atores agem de maneira a
criar o que o autor chamou de cadeia causal que ligam esses fenbmenos e, para isso,
utilizam de mecanismos de articulacéo. Ainda, o autor reflete que 0 mesmo acontece
na formulagéo de politicas publicas, um processo politico em que os atores atuam de
forma a construir as solu¢des para os problemas publicos e, a partir das cimentacdes
ou colagens criam coalizbes capazes de unir atores que acreditam em solucdes
semelhantes. Essas coalizbes dependem do importante movimento de propagacao,
em que os atores apresentam as solucdes e a discutem, de forma a alcancar um

denominador comum.

Outrossim, menciona-se que, no processo de formulagéo das politicas publicas
também é possivel verificar, para além de coalizGes, as disputas existentes na arena
politica. Assim, as disputas ocorrem entre 0os promotores ou ativistas, que sao
responsaveis pela propagacdo de novas ideias de solu¢cdo que configuram novas
politicas, e os guardides, que promovem as politicas ja existentes e criticam novas
propostas (ZITTOUN, 2014).

Portanto, as controvérsias representam os diversos entendimentos dos atores
em relacdo aos fendbmenos sociais que, no processo de formulacdo das politicas

publicas, vao atuar argumentando sobre elas nas arenas politicas, disputando e
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formando coalizbes em prol da solugcédo existente, principalmente defendida pelos
guardides, ou criacdo de uma nova solucdo para o problema publico, pelos

promotores ou ativistas. O quadro 4 sintetiza os papéis dos atores nas controversias.

Quadro 4 — Papel dos atores nas controversias

Papel dos atores em controvérsias Como atuam?

Transformam informacfes e conduzem a
direcdo da questao social, de forma a
influenciar a implementacao de politicas

Mediadores publicas. Também podem atuar de forma a
conduzir a mediacgédo politica necessaria para
a consolidacao da politica publica.
Tradutores Adaptam as concepc¢des de politicas publicas

as normativas.

Negociam com os atores contrarios ao
Negociadores desenho da formulagéo da politica em
espacos decisorios.

Promotores/ativistas Propagam novas politicas.

Defendem o aprimoramento das politicas ja

Guardides ;
existentes.

Fonte: elaboracao prépria.

Considerando todo o exposto, vé-se que o problema de pesquisa objeto desse
trabalho € ancorado pela literatura, uma vez que, como apresentado pelo presente
capitulo, os atores se mobilizam nas politicas publicas por meio dos recursos de poder
e repertérios de acao, bem como se posicionam em controvérsias, principalmente

atuando como promotores/ativistas ou guardides.

O proximo capitulo abordard a literatura afeta a descentralizacao de politicas
publicas.
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3 DESCENTRALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo, serdo detalhados o levantamento bibliografico em relacéo a
descentralizacéo de politicas publicas, ao modelo de OSS e ao modelo de governanca
publica nas politicas publicas, de modo a apontar a principal controveérsia existente na
politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig.

3.1 A descentralizacdo de politicas publicas

A descentralizacdo de politicas publicas, no Brasil, origina-se da Reforma
Gerencial do Estado, implementada no ano de 1995, apdés um periodo de crise
econdmica que, segundo Bresser-Pereira (1996), tem como causa principal a crise do
estado, afeta a crise fiscal e a0 modo como se dava a administracdo e a intervencao
do estado brasileiro. Assim, segundo o autor, o objetivo da Reforma Gerencial foi
modernizar o estado, de modo a descentralizar a administracédo, buscando resultados

mais eficientes para os servi¢os publicos.

Para tanto, a Reforma suscitou o debate em relacédo as atividades afetas ao
estado moderno, que considera trés setores principais: (a) o setor de atividades
exclusivas de estado, que envolvem o poder do estado — o poder de policia, a
estratégia e a regulacdo, por exemplo; (b) o setor de servicos sociais — a saber
educacdo, saude e cultura — e os servicos cientificos, que ndo sao exclusivos de
estado, mas que proporcionam externalidades positivas e que estéo relacionados com
os Direitos Humanos, o que torna importante a intervencao estatal; e (c) o setor de
producdo de bens e servigos, oferecidos pelas empresas publicas (BRESSER-
PEREIRA, 2000). Considerando o objeto de estudo deste trabalho, focaliza-se a

analise sobre o setor de servi¢os sociais, em especial o setor de saude.

Nesse sentido, Bresser-Pereira (2000) ressalta sobre as organizagdes sociais:

No caso dos servigos sociais e cientificos, o financiamento a fundo perdido
sera dado diretamente & organizacao publica ndo-estatal, mediante dotacao
orcamentéria, em troca de controle por resultados e contrato de gestéo,
configurando-se o que a reforma gerencial de 1995 chamou de “organizagoes
sociais”. (BRESSER-PEREIRA, 2000, p. 22, grifo nosso).

Nessa seara, a Lei Federal N° 9.637, de 15 de maio de 1998, entre outras
questdes, dispbe sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais. Na
lei, as Organizacdes Sociais (OS) sao as pessoas juridicas de direito privado, sem fins

lucrativos, que focalizam suas atividades ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
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desenvolvimento tecnolégico, a protecédo e preservacdo do meio ambiente, a cultura
e a saude e que sdo habilitadas pelo Poder Executivo para obter tal qualificacdo
(BRASIL, 1998).

Para a atuacao da OS na execuc¢do de servigos publicos, faz-se necessario a
celebracgdo do contrato de gestdo com o poder publico, que deve conter: especificacdo
do trabalho proposto; estipulacdo de metas e prazos de execucao; critérios objetivos
de avaliacdo de desempenho e indicadores de qualidade e produtividade. Ainda, os
contratos devem observar os principios da Administragcdo Publica — legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade. Ressalta-se que o Poder
Publico pode desqualificar a entidade se constatado descumprimento dos termos do
contrato de gestdo (BRASIL, 1998).

De forma adicional, aponta-se para a normativa mais recente em relacdo as
parcerias entre a administracdo publica e as Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC),
promulgada por meio da Lei Federal N° 13.019, de 31 de julho de 2014°, denominado
Marco Regulatério das Organizacbes da Sociedade Civil (MROSC). O MROSC
estabelece que as OSCs séo entidades sem fins lucrativos que devem aplicar

excedentes operacionais integralmente na execucéo do objeto social.

No ambito do Estado de Minas Gerais, de acordo com o site da Seplag’, desde
2003 o estado utiliza o0 modelo de parcerias com o Terceiro Setor por meio de Oscips
(Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico). Em relacéo as parcerias com
OS, a regulamentacdo que autorizou a execucao de servicos publicos por estas
entidades foi sancionada apenas em 2018, por meio da Lei Estadual N° 23.081, de 10
de agosto de 2018, que dispde sobre o Programa de Descentralizacdo da Execucgéao

de Servicos para as Entidades do Terceiro Setor e da outras providéncias.

A Lei Estadual instituiu a implementacdo da parceria entre o estado e as
entidades qualificadas como Oscip e como OS, coordenados pela Seplag e como
Servigo Social Autdnomo (SSA), coordenado pela SEGOV. No caso especifico das
OSS, a Lei estabelece que a entidade devera comprovar, também, a gestdo de

unidade ou de servicos de assisténcia a saude, propria ou de terceiros por, no minimo,

6 Normativa atualizada pela Lei Federal N° 13.201, de 14 de dezembro de 2015.

7 Secretaria de Planejamento e Gestdo. Organiza¢des Sociais e Oscips. Disponivel em:
https://planejamento.mg.gov.br/pagina/planejamento-e-orcamento/parcerias-com-oscip/oscip. Acesso
em 13 nov 2022.
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dois dos ultimos cinco anos anteriores a data do requerimento de qualificacéo. (MINAS
GERAIS, 2018).

De forma complementar, o Decreto Estadual N° 47.553/2018, de 7 de
dezembro de 2018, regulamenta a qualificacdo de entidades como Organizagao
Social e a instituicdo do Contrato de gestado, de modo a fornecer maior detalhamento

para a descentralizacédo dos servicos publicos as OS.

Considerando o exposto, pode-se inferir que a descentralizacdo de servigos
publicos para as Organizacfes Sociais € um modelo alternativo de gestao que propde
a participacao de uma entidade ndo-estatal na oferta do servico e que, para tanto,
precisa da atuacao do setor publico para sua regulamentacéo e controle, por meio da

apuracéo dos resultados estabelecidos pelo contrato de gestéo.

A préxima subsecdo abordard a discussdo referente a descentralizacdo de

servicos da saude.

3.1.1 O modelo de Organiza¢des Sociais de Saude

Ao aprofundar a andlise da descentralizacdo de servi¢cos publicos para OS no
ambito da saude, faz-se necessario pontuar o modelo de Organiza¢gBes Sociais de
Saude, as OSS. Estas entidades sdo organiza¢fes sociais qualificadas para atuar na
prestacdo de servicos de saude, seguindo os parametros legais estabelecidos pela
Lei Federal N° 9.637, de 15 de maio de 1998.

No Brasil, destaca-se a atuacao de OSS principalmente em S&o Paulo, estado
brasileiro que concentra o maior nimero de instituicbes que adotaram o modelo de
gestdo em questdao (BARCELOS et al., 2022). Nesse sentido, o presente trabalho
buscou pesquisas que refletissem a respeito da adogcédo das OSS pelas unidades
assistenciais de Saude de Sao Paulo.

Em primeiro plano, o estudo de Barbosa e Elias (2010) comparou dois hospitais
de Séo Paulo, um administrado diretamente pela Administracdo Publica estadual e
outro descentralizado a uma OSS. Assim, foram levantados dados, por meio de
entrevistas, com dirigentes das duas unidades, bem como através de analises
documentais, buscando examinar as seguintes categorias: autonomia; praticas

gerenciais ndo usuais na administracdo direta e sua capacidade de influenciar o
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desempenho institucional; direcionalidade das acbes, por meio de indicadores de

desempenho; e as formas de monitoramento e avaliacéo.

Os resultados, também comprovados em outros estudos como o de Sano e
Abrucio (2008), demonstraram que, a autonomia administrativa e financeira,
principalmente no processo de compras e contratacdo de recursos humanos, bem
como a definicdo de objetivos e metas pelo contrato de gestdo, propiciaram melhores
resultados para a unidade descentralizada (BARBOSA; ELIAS, 2010; SANO;
ABRUCIO, 2008). No entanto, os autores reforcam que esses resultados néo indicam
ineficiéncia pelo setor publico, mas a possibilidade de aprendizagem organizacional e
absorcdo de préticas inovadoras capazes de melhorar os processos de trabalho
(BARBOSA,; ELIAS, 2010).

Em relacdo a importancia do contrato de gestdo sobre os resultados
apresentados, de forma complementar, a pesquisa de Ibafiez et al. (2001) analisou o
cumprimento dos objetivos e metas pelas OSS que firmaram o contrato de gestdo com
o Estado de Sao Paulo. Os resultados demonstraram o cumprimento satisfatério das
metas pelas OSS, considerando o primeiro ano de contrato.

Em paralelo, o estudo de Magrini (2011) realizou uma revisdo bibliografica de
pesquisas que discutiam as OSS como alternativas para a gestao de servicos publicos
de saude no Estado de Sao Paulo. Os resultados apontaram as limitagcbes dos
contratos de gestdo em expressar, de forma clara, o objetivo da politica de salude no
longo prazo, bem como detalhar aspectos sociais, econémicos e demograficos, o que,
para a autora, pode dificultar o alcance da equidade no acesso aos servi¢cos. Somado
a isso, foi destacada a limitacdo apresentada pelo Poder Publico para monitorar e

controlar os resultados.

Ainda, Sano e Abrucio (2008) destacaram que, do ponto de vista do controle, a
analise do acompanhamento dos contratos de OSS paulistas pelo Poder Publico
demonstrou limitagdo da utilizagdo dos instrumentos de accountability®, demonstrando

que as instituicdes de controle foram pouco efetivas na responsabilizacdo das OSS.

8 Controle sobre o Poder Publico, realizado pela sociedade, que permite a responsabilizacédo de
gestores e governantes, com o objetivo de minimizar falhas na Administragdo Publica e propiciar
maior controle e participacao das acdes publicas pela sociedade civica. (SANO; ABRUCIO, 2008).
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Considerando as reflexbes propostas pelos estudos citados, vé-se que a
descentralizacdo de servigos de saude para Organiza¢des Sociais € um modelo de
gestao alternativo para a oferta dos servicos que pode trazer inovacdes e ganhos de
eficiéncia que afetam de forma positiva os processos de trabalho. Porém, ainda ha
limitagbes apresentadas pelo Poder Publico para o controle e monitoramento do
cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos pelo contrato de gestédo, bem como

a aplicacao dos mecanismos de controle social sobre o contrato.

Essas dificuldades suscitam a discussédo em relacdo a promocao, pelas OSS,
da universalizacdo, da equidade e da participacdo popular dos servicos, que sao
principios do SUS®. Assim, pode-se inferir que a politica de descentralizacdo da
gestdo de unidades assistenciais de saude é um tema que apresenta dicotbmicas

analises, o que favorece o debate entre os atores envolvidos.

A seguir, serd apresentado o modelo de governanca publica nas politicas
publicas, tema que se relaciona com a discussao afeta a interacdo entre a esfera

publica e a esfera privada na descentralizacdo da gestédo de servigos publicos.
3.1.2 A governanga publica: uma controvérsia nas politicas de descentralizagao?

As reformas da administracdo publica estimularam o surgimento de novos
modelos organizacionais, distintos ao tradicional modelo burocraticol®. Assim, sdo
destacados por Secchi (2009) os modelos: gerencial, do governo empreendedor e 0
modelo da governanca publica.

Para Bresser-Pereira (2007), a Reforma brasileira buscou a implantacdo do
modelo estrutural de governanca publica. Na visdo do autor, esse modelo mostra-se
como um modelo estrutural na medida em que, para além de estratégias de gestao,
propdem uma mudanca da estrutura do Estado, a fim de que o governo atue de forma

conjunta com outros atores, como as organizacdes ndo estatais.

9 Mais informacées sobre os principios do SUS podem ser encontradas no Portal do Ministério da
Saude, por meio do endereco eletrénico: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/sus-estrutura-principios-e-como-funciona.

10 Teorizado por Weber, o modelo burocratico € um modelo organizacional que se baseia na
formalidade, impessoalidade e profissionalismo, premissas que transformaram o modelo em um
padrdo de exceléncia para os trabalhadores nas instituicées. Contudo, devido as suas
disfuncionalidades, sofreu criticas e foi substituido por modelos p6s-burocraticos de organizagao
(SECCHI, 2009).
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Além disso, o modelo estrutural de governancga publica € composto por um
aspecto organizacional que diz respeito a delimitacdo dos servigcos que devem ser
prestados diretamente pelo Estado, delegados as agéncias ou terceirizados; e por um
aspecto gerencial afeto a forma como o Estado administra a relacdo com os atores
envolvidos na prestacdo dos servi¢cos publicos, entendidos como ndo exclusivos de
Estado (BRESSER-PEREIRA, 2007).

Em relacdo ao aspecto organizacional, pode-se apontar para a discussao sobre
os limites do papel do Estado, presente na literatura afeta a Economia no Setor
Publico, em que h& abordagens pré-mercado — visdo classica, neoclassica,
monetarismo e neoliberalismo — e abordagens em que € ressaltada a intervencgao
estatal, especialmente o keynesianismo e suas interpretacées. Nesse sentido, Oliveira
(2009), discorre que, no periodo que foi implementada a Reforma Gerencial, o estado
brasileiro adotou uma abordagem neoliberal, ao reduzir o papel do Estado como
promotor direto da oferta de servigcos publicos. De forma complementar, Medeiros
(2007) pontua que os cortes promovidos nas dotacdes orcamentarias propiciaram a
reestruturacdo do modelo de gestdo, a partir da década de 1990, com o surgimento
das OS. Essa visdo, conforme mencionado, estd mais proxima a abordagem pro-

mercado, de modo que sejam evitadas intervengdes estatais diretas.

Em relacéo ao aspecto gerencial, destaca-se a identificagcdo dos modelos de
governanca publica:

(...) o modelo estrutural de governanca publica envolve organizagfes

estatais, publicas ndo estatais, corporativas e privadas. Como essas

organizacfes sdo cada vez mais interdependentes, formando redes de todo

tipo, os modelos de gestdo publica sdo muitas vezes identificados com

parcerias publico-privadas-terceiro setor (BRESSER-PEREIRA, 2007, p.
10, grifo nosso).

Desse modo, no modelo estrutural de governanca publica, hd uma interacdo
entre as organizacfes estatais, publicas nao estatais (organizacdes sociais),
corporativas (que defendem interesses de grupos especificos) e privadas, o que pode
caracterizar parcerias entre o setor publico, o setor privado e o terceiro setor, sendo
essa interacdo capaz de gerar redes para a construcdo de politicas publicas
(BRESSER-PEREIRA, 2007; SECCHI, 2009).

No mesmo sentido, Silva, Jaccoud e Beghin (2005) acrescentam que a

reorganizacdo da intervencdo do estado nas politicas sociais reforcou a necessidade
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da participacdo da sociedade civil, seja para expressar as demandas sociais, ou
democratizar a gestdo e a execuc¢do dessas politicas. Nesse contexto, 0os autores
destacam a participacao social expressa por meio dos conselhos ou das parcerias,
sendo estas ultimas representadas pela execucéo de servi¢os publicos por entidades
ndo governamentais, ou do terceiro setor, sob os principios da solidariedade e da
responsabilidade social privada. Além disso, acrescenta-se que a transferéncia da
execucao de acles sociais para a sociedade, estava justificada na ideia de gestéao

eficaz de recursos sociais.

Nesse contexto, 0os autores pontuam que hd uma tendéncia, do exercicio da
parceria, em fortalecer a ideia de um Estado ineficiente e ineficaz, bem como de
desresponsabilizacdo do Estado em garantir direitos sociais, situacbes em que a
execucao desses servicos por entidades ndo governamentais ndo garante cidadania
aos usuarios, sendo apenas uma forma de assisti-los e deixa-los dependentes da
ajuda privada, guiada a interesses privados, principalmente considerando a operacao
dessas entidades como empresas privadas, que visam o lucro. Essa situacéo, entao,
reforca a necessidade de regulacdo publica frente as acdes executadas por essas
entidades (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Por outro lado, em relacdo ao conceito de redes, Secchi (2009) menciona o uso
de mecanismos da democracia deliberativa, que objetiva ampliar a interacéo entre os
atores publicos e privados para a discussao dos problemas publicos, que podem ser
alvos de politicas publicas. Nesse sentido, “(...) os cidadaos e outras organizacdes
sdo chamados de parceiros ou stakeholders!l, com os quais a esfera publica constroi

modelos horizontais de relacionamento e coordenagéo.” (SECCHI, 2009, p. 363).

Esses modelos horizontais destacados pelo autor sdo importantes na medida
em que buscam ampliar a legitimidade das ac6es do governo, de modo que atores
distintos possam influenciar o processo de tomada de decisdo em relagcdo a
formulacéo de politicas publicas. Assim, mecanismos participativos de deliberacéo e
os conselhos gestores setoriais, afetos a democracia deliberativa, permitem, além da

participagcdo de organizacdes da sociedade civil, a interacdo desses atores com as

11 partes interessadas ou que sdo afetadas pela Politica Publica.
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organizacdes do terceiro setor, que podem atuar como parte que implementa a
politica, considerando a defesa destas aos interesses coletivos (SECCHI, 2013).

Assim, sugere-se que 0 modelo organizacional que se aplica a
descentralizacédo dos servigos de saude as OSS € o0 modelo da governanca publica,
gue considera a interacao entre atores governamentais e ndo governamentais na

formulacéo e implementagéo da politica.

Como mencionado por Oliveira (2009), que discute sobre os limites da atuacao
do Estado - e por Silva, Jaccoud e Beghin (2005), que reforcam a preocupacdo em
relacdo as parcerias, principalmente quanto a atuacdo das entidades nao
governamentais, Secchi (2009) destaca um possivel n6 conceitual existente na
literatura sobre politicas publicas. Esse né conceitual diz respeito a oposicao entre a
abordagem estatista — em que as politicas publicas sdo exclusividade dos atores
estatais como protagonistas — e a abordagem multicéntrica, em que atores nao
estatais, isto €, organizacdes privadas e ndo governamentais, atuando com atores
governamentais, podem formular e implementar politicas publicas, desde que tenha

como foco a solucao de problemas considerados publicos.

Assim, pode-se inferir que a descentralizacdo de politicas publicas no modelo
de governanca publica, é um fator que gera discussdes e visdes controversas. No
caso especifico da descentralizagdo das unidades assistenciais da Fhemig, a principal
controvérsia se relaciona ao papel do Estado na politica de saude publica, isto €, se a
execucdo dessa politica deve ser pela gestdo direta do Estado, com maiores
investimentos publicos e em uma perspectiva de valorizacao do servico publico e da
gestao publica. Ou, por outro lado, se o Estado deve gerir um modelo alternativo, por
meio da descentralizacdo, que supostamente traria resultados mais eficientes,
considerando a flexibilidade que uma OSS possui para operacionalizar a gestédo das
unidades assistenciais. Dessa forma, h4 atores que se posicionam como guardides,
ao defender a politica como ela é atualmente, e outros como promotores/ativistas, na

medida em que sugerem a adocao da descentralizacao.

Considerando o0 exposto, 0 presente capitulo discutiu o modelo de
descentralizacéo de politicas publicas, na medida em que realizou um levantamento

da origem desse processo, da normativa vigente no Brasil e em Minas Gerais e de
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alguns resultados do modelo de OSS em Sé&o Paulo. Esses resultados apontam para
a melhoria da performance das unidades descentralizadas, no entanto, ha uma
preocupacao em relacdo as limitacfes apresentadas pelo setor publico para detalhar,
no contrato de gestdo, aspectos importantes para alcance de equidade, bem como
dificuldades para monitorar as metas e resultados e responsabilizar as OSS em caso

de descumprimento destas.

Por fim, foi apresentado o modelo de governanca publica e a discusséo
suscitada por esse modelo em relagdo ao papel do Estado nas politicas publicas,

especialmente no caso da Fhemig.

Nesse contexto, o préximo capitulo discorre sobre a Fundacao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, os tramites do Projeto Estratégico e os atores mapeados que

atuaram de forma direta na formulacéo da politica de descentralizacao.
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4 A FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FHEMIG), O
PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS E OS ATORES ENVOLVIDOS

Considerando que o trabalho sera realizado no ambito da Fhemig, faz-se
necessaria a contextualizacao referente a atuacao da instituicdo no cenario da politica
de saude publica, bem como o mapeamento dos atores envolvidos na politica em

questado e os tramites do Projeto Estratégico.

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais foi instituida pela Lei
Estadual N° 7.088, de 03 de outubro de 1977, que autorizou o poder executivo a
unificar as fundagbes assistenciais e hospitalares — a saber: a Fundacédo de
Assisténcia Médica e de Urgéncia (FEAMUR), a Fundacdo Educacional e de
Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) e a Fundacao Estadual de Assisténcia Leprocomial
(FEAL).

Nesse sentido, o Decreto 47.852, de 31 de janeiro de 2020, estabelece que

compete a Fhemig:

(...) prestar servicos de saude e assisténcia hospitalar de importancia
estratégica estadual e regional, em niveis secundério e terciario de
complexidade, por meio de hospitais organizados e integrados ao Sistema
Unico de Salde — SUS e participar da formulac&o, do acompanhamento e
da avaliacdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as
diretrizes definidas pela SES (...) (MINAS GERAIS, 2020, grifo nosso).

7z

Assim, é possivel verificar que a instituicdo € responsavel pela politica
hospitalar do Estado de Minas Gerais, dos niveis secundario e terciario de
complexidade, prestando atendimento pelo SUS. Somado a isso, o Decreto de
Competéncias ainda destaca a importancia da instituicdo na formulacao,
acompanhamento e avaliacdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com
as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude (SES-MG), a qual a Fhemig esta
vinculada. Apesar da vinculacdo, a Fundag¢do possui autonomia administrativa e
financeira, sendo gestora, a nivel central, das unidades assistenciais pertencentes a
instituicdo. Nesse sentido, o Decreto Estadual n°® 48.403, de 07 de abril de 2022,

7

destaca que a Rede Fhemig é composta por 20 unidades assistenciais!?, que

12 Hospital Jodo XXIII; o Hospital Maria Amélia Lins; e o Hospital Infantil Jodo Paulo Il, ambos em
Belo Horizonte; Hospital Alberto Cavalcanti e o Hospital Julia Kubitschek, também em Belo Horizonte;
Hospital Regional de Barbacena e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena; Hospital Regional
Antbnio Dias, em Patos de Minas; Hospital Regional Jodo Penido, em Juiz de Fora; Maternidade
Odete Valadares, em Belo Horizonte; Hospital Eduardo de Menezes, em Belo Horizonte; Casa de
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empregam cerca de 13 mil servidores, sendo subdivididas em: Unidades Assistenciais
de Urgéncia e Emergéncia, Unidades Assistenciais de Referéncia, Unidades
Assistenciais de Especialidades, Unidades Assistenciais de Reabilitacdo e Cuidados
Integrados, Unidades Assistenciais de Saude Mental e o Sistema Estadual de
Transplantes (FHEMIG, 2022). A proxima secao detalha os termos da politica de
descentralizagéo, o tramite do projeto e os atores mapeados.

4.1 O processo de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da

Fhemig e os atores mapeados

Considerando que a Fhemig é uma instituicdo vinculada a SES-MG, érgao do
Governo do Estado de Minas Gerais, € possivel verificar que as diretrizes de governo
sao transmitidas a essa instituicdo e permeiam a tomada de decisdo da gestdo. O
atual Governo Estadual propbs, a partir do Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado (PMDI) 2019-2030, novos arranjos para a prestacao de servicos publicos,
reforcando a tendéncia de descentralizacdo dos servicos de saude no ambito do

Estado na gestédo do governador Romeu Zema, do Partido Novo.

Apos a deliberacéo do Governo do Estado, a Fundacéo Hospitalar se organizou
para promover a descentralizacdo da gestéo das unidades assistenciais da Rede, por
meio do Projeto Estratégico “Qualificagdo da Gestdo dos Hospitais da Fhemig”. Assim,
foram iniciadas a elaboracdo dos estudos de viabilidade técnica e dos editais para

selecéo das entidades do Terceiro Setor a serem qualificadas como OSS.

Como expresso no portal on-line da instituicdo, a principal justificativa para a
descentralizacédo é propiciar melhores resultados para o atendimento aos usuarios dos
servicos de saude, uma vez que as OSS, por ndo serem instituicbes publicas,
enfrentam menos burocracias para contratar pessoal e realizar a compra de insumos,
equipamentos e medicamentos. Ressalta-se, ainda, que ao realizar a analise dos
documentos internos da Fhemig, foi possivel verificar os gargalos enfrentados pela

Rede, principalmente em relacdo a reposicdo de pessoal — 0 que compromete as

Saude Padre Damido, em Ub4; Casa de Saude S&o Francisco de Assis, em Bambui; Casa de Saude
Santa Fé, em Trés Coracdes; Casa de Saude Santa lzabel, em Betim; Hospital Cristiano Machado,
em Sabara; Centro Mineiro de Toxicomania, em Belo Horizonte; Centro Psiquiatrico da Adolescéncia
e Infancia, em Belo Horizonte; MG Transplantes.
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escalas das equipes de saude e o atendimento ao usuario — e a realizacdo de

manutenc¢des e compras de equipamentos.

Em consulta aos documentos internos da Fhemig referentes ao projeto de
descentralizacdo, pode-se apontar para os termos da politica, especialmente em
relacao aos seguintes pontos: (a) o critério de sele¢cédo da entidade e a atuagéo da OS;
(b) a situacdo dos servidores das unidades assistenciais descentralizadas; e (c) a
estruturacdo interna da Fhemig para o monitoramento e controle em relacdo ao

cumprimento do contrato de gestéo pela OS.

Sobre o critério de selecdo da entidade e a atuacdo da OS, ressalta-se que 0
Edital N° 02/202212, mais atual, indica que o objeto do certame é a selecéo de entidade
sem fins lucrativos, classificada ou que pretende se classificar como OS para o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos de saulde,
assegurando assisténcia universal e gratuita a populacdo, em consonancia com as
politicas do SUS e diretrizes da Fhemig pelo periodo de 24 meses, podendo o contrato

ser renovado até o periodo maximo de 20 anos (FHEMIG, 2022).

A OS selecionada recebera o repasse de R$159.921.788,00 (cento e cinquenta
e nove milhdes, novecentos e vinte um mil, setecentos e oitenta e oito reais) da
Fhemig, por meio do contrato de gestdo. Esse valor, de acordo com o Termo de
Referéncia (Anexo | do Edital N° 02/2022) devera ser empenhado para a execugao
dos servicos previstos, para o atendimento a populacdo usuaria do SUS. Assim, o
Termo de Referéncia apresenta todo o servico de saude prestado pela unidade
assistencial e que deve ser absorvido pela OSS, detalhando cada tipo de atividade
que serd de responsabilidade da entidade nos eixos: Assisténcia (Urgéncia e
Emergéncia, Assisténcia Ambulatorial Eletiva, Servico de Apoio Diagndstico
Financeiro, Assisténcia Farmacéutica, Servico de Hotelaria e Higienizacdo, Central de
Materiais e Esterilizagdo, Servico de Lavanderia Hospitalar, Vigilancia e Zeladoria,
Ensino e Pesquisa, Transporte de Pacientes e Insumos) e Gestdo (Tecnologia da
Informacdo, Gestdo de Pessoas, procedimentos para a prestacdo de contas da

atividade ao Poder Publico e outros).

13 Disponivel em:
https://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?preview=1&option=com _dropfiles&format=&task=frontfile.do
wnload&catid=2283&id=21733&Itemid=1000000000000. Acesso em 01 dez 2022.



https://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?preview=1&option=com_dropfiles&format=&task=frontfile.download&catid=2283&id=21733&Itemid=1000000000000
https://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?preview=1&option=com_dropfiles&format=&task=frontfile.download&catid=2283&id=21733&Itemid=1000000000000

54

Ressalta-se, também, que o Termo de Referéncia aponta os indicadores e
produtos usados para 0 monitoramento e fiscalizagdo realizada pela Fhemig em
relacdo a atividade da OS, nas areas tematicas: Producao Assistencial e Faturamento;
Processos e Qualidade; Assisténcia a Saude; Gestdo da Parceria; Infraestrutura;

Captacéo de Recursos.

Como critério para a selecao da entidade, serdo avaliados, de acordo com o
Anexo Il do Edital: Avaliacdo da Proposta Técnica, com estimativa de custos
financeiros, de carater classificatorio; Experiéncia da Proponente: comprovacao de
experiéncia em gestao de unidade com atividade e média e alta complexidade, com
120 ou mais leitos, de carater classificatorio; comprovagdo de isencédo tributaria,
pontuacéo 20; comprovacao de acreditacdo ou certificacdo hospitalar de unidade sob
gestdo, pontuacdo 10; comprovacdo de certificacdo ISO 9001 para unidade sob
gestédo, pontuacdo 7; comprovacao de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar
com prestacao de servigos compativeis com o perfil assistencial do objeto do contrato
de gestdo, pontuacdo 36; experiéncia na execucao de recursos compativeis com o
limite orcamentéario do contrato de gestdo, pontuacdo 5; comprovacao de experiéncia
anterior de prestacao de servicos hospitalares ou gestdo hospitalar junto ao poder
publico, pontuacdo 12; comprovacao de experiéncia em gestdo de programas de
residéncia, pontuacao 5; comprovacao de experiéncia de utilizacdo do sistema de

classificacédo de interna¢des DRG, pontuacéao 5.

Referente a situacdo dos servidores das unidades assistenciais
descentralizadas, pdde-se verificar nos documentos internos da instituicdo que os
servidores poderdo optar pela cessdo especial a OS, mantendo os seus direitos
enquanto efetivos, salvo em casos de gratificacGes especificas pagas pela Fhemig.
Assim, a OS sera responsavel pela administracdo dos recursos humanos, na
delegacgéo de tarefas, gerenciamento de atividades e contribuicdo nos tramites da
Avaliacdo de Desempenho Individual. Aqueles que nao optarem pela cessdo seréao
realocados, de acordo com a necessidade da Rede ou poderao ser cedidos no ambito

da saude, tanto a nivel estadual, quanto a municipal.

Por fim, menciona-se que, a fim de monitorar e fiscalizar o contrato de gestéo
e a atuacdo da OS, a Fhemig tém se estruturado internamente. Para tanto, foi criada

a Geréncia de Servigcos Descentralizados cuja atribuicdo é coordenar a celebracdo de
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parcerias e apoiar o monitoramento e avaliagdo dos servigos descentralizados,
considerando o Decreto Estadual N° 48.403, de 07 de abril de 2022. Além disso, em
consulta aos documentos internos da instituicdo e de acordo com as diretrizes da Lei
Estadual N° 23.081, de 10 de agosto de 2018, para monitorar e avaliar a atuacéo da
OS, o modelo de governanca disp0e de duas comissdes. A comissdao de
monitoramento serd composta por membros das areas técnicas da administracéo
central e por um supervisor do contrato, lotado na unidade assistencial
descentralizada. Essa comissdo sera responsavel por deliberar e monitorar o
cumprimento dos termos de execugdo e monitoramento do Contrato de Gestdo e
elaborar, trimestralmente, um relatério com os indicadores e produtos. Por outro lado,
a comissao de avaliacdo tera um representante da Fhemig, um representante da OS,
um representante da Seplag, um representante do CES-MG e um especialista da area
da saude, que serdo responsaveis por realizar a avaliacdo finalistica do relatério

trimestral.

Realizada essa contextualizacdo em relacdo aos termos da politica, indica-se

0s tramites do projeto estratégico.

A partir da analise de documentos internos da Fhemig e das entrevistas, que a
elaboracgédo dos estudos e dos editais inicialmente, esteve restrita ao nivel estratégico,
isto €, ao Gabinete da Fhemig e da SES-MG, devido a uma decisdo da gestdo a
época. Isso quer dizer que as areas técnicas ndo participaram diretamente da
elaboracdo desses documentos e outros atores externos afetados também né&o foram
envolvidos neste momento do processo. Esta Ultima questdo suscitou uma discussao
em relacdo a legitimidade da proposta, o que estimulou a discussdo em torno da
principal controvérsia que envolve essa politica, como foi apontado na sec¢éo 3.1.2 e
culminou na reacédo de distintos atores frente a politica. Como a atuacéo deles sera
detalhada na préxima secdo, menciona-se apenas 0s principais pontos, a fim de

contextualizar o caso.

A primeira contestacao oficial do projeto foi realizada pelo Conselho Estadual
de Saude que deliberou, por meio da Resolugcédo N° 064, de 14 de outubro de 2019,
pela ndo aprovacdo da implementacdo de OSS na Fhemig e pela suspensédo do
estudo de viabilidade, que nao foi acatada pelo Secretario de Saude a época. Essa

decisé&o provocou a reacgdo de alguns atores como os sindicatos, os deputados de
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oposi¢cao ao governo na ALMG e o MP que contestaram a legitimidade da politica,
considerando o posicionamento contrario do Conselho.

Nesse sentido, houve manifesta¢cdes dos sindicatos da saude, realizacdo de
plenarias entre 0 CES-MG e os sindicatos, bem como audiéncias publicas na ALMG,
a fim de discutir o projeto, especialmente em relacdo a situacéo dos servidores com a
descentralizagdo. Os documentos internos da Fhemig revelam que o modelo prevé
qgue os servidores serdo cedidos a OSS, mantendo seus direitos como servidores
efetivos. No entanto, caso ndo optem pela cesséao, serdo remanejados dentro da
Rede. E importante mencionar, também, que os servidores cedidos estardo sob o
gerenciamento de uma entidade n&o-governamental, atuando com colegas cujo
regime de contratacdo é CLT, podendo estes ter uma remuneracédo diferenciada por
exercer a mesma funcdo, bem como, a longo prazo, podera ser observada a
diminuicdo do numero de efetivos e estatutérios, considerando esse regime de

contratacao adotado pela OSS.

Apesar da mobilizacdo desses atores, em fevereiro de 2021, foi publicado o
Edital N° 01/2021, cujo objeto era a descentralizacdo do Hospital Regional Antbnio
Dias. Contudo, em marco de 2021, a Acdo Civil Publica 5041861-34.2021.8.13.0024,
do MP foi responsavel pela suspenséo do Edital N° 01/2021, de acordo com a decisdo
judicial 3030121398, consultada na plataforma de consulta publica de Processo

Judicial Eletronico?.

Ainda que o Edital N° 01/2021 tenha sido suspenso, a Fhemig publicou o Edital
N° 02/2021, em dezembro de 2021, para a descentralizacdo do Hospital Regional
Joao Penido. Em janeiro de 2022, uma deputada estadual do PT, partido de oposicéo
ao governo na Assembleia Legislativa, entrou com um pedido de impugnacédo do

edital, que foi negado pela Rede.

No mesmo sentido, também em janeiro de 2022, o MP emitiu a Recomendacéao
n.-06-PP-0145.22.000067-6 de suspensdao do Edital 02/2021. Além disso,
entrevistados da Fhemig apontaram que também houve recomendacdes informais por

parte do MP, em reunides com a gestdo da Fhemig, em que foi pontuado a

14 Disponivel em: https://pje-consulta-publica.timg.jus.br/.
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necessidade de redesenhar o processo de descentralizacdo. Assim, as

recomendac¢des culminaram no cancelamento do certame pela propria Fhemig.

No redesenho do processo, a legitimidade da politica de descentralizagéo foi
buscada ao pactuar o escopo de atuacédo da OSS na CIB-SUS/MG. A CIB-SUS/MG é
formada por Camaras Técnicas, que analisam as matérias para que essas sejam
pautadas na CIB Macro, que contém 14 comissdes que representam as macrorregiées
de saude do Estado, e na CIB Micro, em que 89 comissfes representam as
microrregides de saude, e vao para a homologacdo na CIB-SUS/MG, instancia
estadual (SES-MG, 2022). Ressalta-se que, cada matéria, passa por uma instancia
ou por todas, a depender do conteudo.

Dessa forma, com representantes da SES-MG e do COSEMS/MG, a CIB-
SUS/MG é um foro de discussao e tomada de decisdo em relacdo a politica de saude
publica no ambito do estado de Minas Gerais, conforme mencionado no documento
Instrumento Operativo da CIB SUS, elaborado pela SES-MG.

(...) reconhecida como foro de articulacdo, negociacdo, pactuacdo e
deliberacdo entre gestor estadual e os gestores municipais, quanto aos
aspectos operacionais e de regulamentagdo das Politicas de Saude no
ambito da Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado. (SES-MG,
2022, ndo paginado, grifo nosso).

Nesse sentido, a Fhemig levou para a apreciacédo da CIB-SUS/MG o0 escopo
de atuacédo da OSS, a fim de que o territério em que as unidades assistenciais a serem
descentralizadas pudesse opinar sobre este escopo, 0 que pode propiciar um
resultado mais assertivo da politica publica, especialmente considerando a questédo
assistencial do territério. Isso porque, o que foi pactuado esta relacionado a realizagéao
de servicos especificos pelo hospital, de acordo com a necessidade do territério (no

nivel macrorregional ou microrregional) e com a vocac¢ao da unidade.

Assim, com a reformula¢éo dos estudos técnicos de viabilidade e com a adocédo
da pactuacdo com o territorio, em 2022, a Fhemig langou o Edital N° 01/2022, para
descentralizacdo do HRJP e o Edital N° 02/2022 do HRAD, de forma que, até o
presente momento, os certames ndo foram contestados oficialmente por outros
atores. A figura 3 sistematiza os principais marcos do processo de descentralizacéao

das unidades assistenciais da Fhemig, mapeado pela pesquisa.
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Figura 3 — Principais marcos do processo de descentralizacao da gestao das unidades
assistenciais da Fhemig

2019 ENTRE ABRIMAI 2022
Inicio de elaboragéo dos FEV/2021 DEZ/2021 JAN/2022 Reformulagédo dos tramites SETI2022
estudos de viabilidade Publicagao Publicagdo Recomendagdes formais @ pactuagbes Publicagdo
técnica e dos editais Edital N° 01/2021 - HRAD  Edital N° 02/2021 - HRIP e informais do MP com os territarios Edital N° 02/2022 - HRAD
| | | [ | |
| l ! I l
0OUT/2019 MAR/2021 JAN/2022 ABRI2022 JUN/2022
Resolucao Agao Civil Publica MP Pedido de impugnacao, Cancelamento do Publicacio
CES-MG N° 064/2019 e suspenséao do pela Dep. Estadual do PT, Edital N® 02/2021 - HRJP  Edital N® 01/2022 - HRJP
Edital N" 01/2021 - HRAD negado.

Fonte: elaboracdo propria.

Visto o protagonismo da Fhemig na politica de gestdo hospitalar, bem como na
assisténcia de saude, pode-se inferir que as diretrizes impostas pela gestdo séo
capazes de impactar a oferta de salde em todo o estado, o que refor¢a a importancia
do amplo debate em relacdo a proposta de alteracdo do modelo de gestdo das

unidades assistenciais da Fhemig.

Considerando o exposto, a atual secdo apresentou a Fhemig e o0 caso em
questdo, demonstrando os tramites do Projeto Estratégico. A préxima secdo detalha

0s atores mapeados e como atuaram perante a descentralizacéo.

4.2 Os atores mapeados e sua atuacao

Como discutido no capitulo 2, os atores de politicas publicas séo individuos ou
grupos que atuam na arena politica para influenciar o processo de producédo das
politicas, considerando a possibilidade destas afetarem os seus interesses, gerando
perdas ou ganhos (SECCHI, 2013; RUA; ROMANINI, 2013; LIMA; D’ASCENZI, 2018).
Visto isso, € possivel mapear os atores envolvidos em uma politica publica ao
identificar aqueles que possuem interesses que sédo afetados de forma direta pelos
efeitos dela (RUA, 1998).

Nesse sentido, o mapeamento dos atores envolvidos na politica de
descentralizagao da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig foi realizado com a
analise de um conjunto de dados documentais da instituicdo e reportagens, conforme
descrito na metodologia. Considerando isso foram mapeados como atores: O
Governador do Estado, responsavel por estabelecer o projeto como prioritario, por se
tratar de uma promessa de campanha e diretriz do PMDI; e o Secretéario de Estado da

Saude, gestor maximo do SUS no ambito do estado e coordenador das acdes gerais
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do projeto. Visto que esses atores séo interessados no projeto, mas nao executam
acOes diretas, abaixo foram listados os atores que, de alguma forma, influenciaram
diretamente o andamento do projeto e que por isso estiveram no foco da analise do
presente trabalho.

1. Os burocratas da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais,
contando o Gabinete, as areas técnicas envolvidas na execuc¢do do projeto e um

representante de uma unidade assistencial;

2. Os burocratas da Secretaria de Estado da Saude, especialmente o
Gabinete;
3. Os burocratas da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao,

principalmente os que pertencem a area técnica de acompanhamento de projetos
estratégicos do governador, denominada Subsecretaria de Gestdo Estratégica

(SUGES) e a Superintendéncia Central de Parcerias com o Terceiro Setor (SCPTS);

4. Deputados que compdem a oposi¢cédo ao governo na ALMG;

5. Promotores do Ministério Publico de Minas Gerais;

6. Representantes do Conselho Estadual de Saude;

7. Liderancas do Sindicato Unico dos Trabalhadores da Saide de Minas

Gerais (Sind-Saude) e da Associacao dos Trabalhadores em Hospitais do Estado de
Minas Gerais (Asthemg).

E importante ressaltar que também outros stakeholders!® foram identificados,
entretanto, a analise se restringe aos atores que se mobilizaram de forma direta, isto
€, empreenderam acfes para influenciar o processo de formulacdo da politica de
descentralizagéo das unidades assistenciais da Fhemig.

4.2.1 Classificacao e atuacao dos atores

Ao considerar a classificacdo de Secchi (2013) e Secchi, Coelho e Pires (2019)
revisada no Capitulo 2, é possivel identificar como cada um dos atores mapeados se
encaixam nas categorias estabelecidas. Assim, os atores mapeados foram
classificados entre atores governamentais e nao-governamentais na Figura 4,
conforme Secchi (2013) e Secchi, Coelho e Pires (2019).

15 Foram identificados outros stakeholders, tais como Conselhos Municipais de Saude, vereadores,
deputados que representam a base do governo e servidores.
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Em relacdo aos atores governamentais, pontua-se que foram mapeados:
burocratas da Fhemig, SES e Seplag; politicos eleitos, representados por alguns
deputados de oposi¢cdo ao governo, da ALMG; e promotores do MP. Por outro lado,
foram identificados como atores nao-governamentais: destinatarios da politica
publica, representados pelo CES-MG e o0s grupos de interesses, em que se destacam
os sindicatos.

Figura 4 — Classificacdo dos atores da politica de descentralizacdo da gestdo das
unidades assistenciais da Fhemig

Burocratas Fhemig

ATORES
GOVERNAMENTAIS Burocratas SES

Deputados ALMG

Promotores MP

)
)
[ Burocratas Seplag j
)
)
)

N Representantes CES
ATORES NAO /[
GOVERNAMENTAIS \[
Representantes
Sindicatos ‘

Fonte: elaboracao prépria.

4.2.2.1 Os burocratas

Os entrevistados pertencentes aos 6rgaos do governo - Fhemig, SES-MG e
Seplag representam os burocratas. Ao analisar as entrevistas com esses atores,
pode-se destacar alguns pontos.

O primeiro deles é em relacdo a atuacao hibrida do burocrata de alto escaléo,
evidenciado pelo trabalho de Olivieri (2007). Assim, esse burocrata atua de modo a
conciliar a técnica necessaria para os processos de gestdo, com aten¢cao aos objetivos
politicos. No presente estudo, essa atuacgao hibrida tem relevancia ao considerar toda
a contestacao quanto a legitimidade da politica de descentralizacdo na arena politica.

Nesse sentido, alguns excertos demonstram a atuagéo de burocratas do alto
escaldo da Fhemig, tanto no amparo técnico, quanto na frente politica necesséria ao
convencimento dos atores. Isso porque, a realizacéo de estudos de viabilidade técnica
detalhados, contendo dados sobre a estrutura fisica, produtividade hospitalar,

produtividade ambulatorial e indicadores assistenciais sdo coordenados pela
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Presidéncia da Fhemig, que de forma complementar também atua se articulando com

atores politicos para que a politica seja implementada.

Sim, sem dlvida, que a gente conseguiu [superar 0s questionamentos quanto
a legitimidade do edital de descentralizagdo], acho que a gente tem uma
presidéncia muito forte tecnicamente, que se ampara de argumentos
técnicos de uma forma muito tranquila e conseguiu levar, vamos assim dizer
no bom sentido e isso superou. Fato. (Entrevistado P6, grifo nosso).

Hoje eu vejo que a Fhemig consegue ter uma interlocucdo boa com os
Deputados da regido onde vai acontecer a descentralizagcdo, com o
Ministério Pablico da regido, né? Porque ndo € s6 o Ministério Publico de
Belo Horizonte, entdo antes de publicar o edital a gente conversa com o
Ministério Publico, conversa com atores politicos, tem o apoio do
governo para fazer isso, né? Nao é s6 a Fhemig, ndo é s6 [..] [a
Presidéncia] mas tem essa proatividade da Fhemig para procurar os
atores e publicar um edital com esse arranjo mais consolidado.
(Entrevistado P1, grifo nosso).

Ainda, ao se tratar da questao politica envolvida no processo, indica-se que 0s

entrevistados ressaltaram que a politica de descentralizacdo das unidades

assistenciais da Fhemig é um projeto de governo, o que pode ser ilustrado pelo

excerto abaixo.

Mas assim, € um projeto de Governo. Entdo assim, é faz. Sabe? A ordem
chegou. Isso foi defendido na campanha do governador, isso é
transparente pra todo mundo, ndo tem o menor problema. E realmente de
aplicar outras metodologias de gestdo. Outros modelos, né, pra poder tentar
potencializar o que o0 servico publico entrega. (Entrevistado P6, grifo nosso).

Outros excertos demonstram aspectos politicos envolvidos no processo de

implantacdo da politica de descentralizagdo, como o seu carater declaradamente

governamental — é uma proposta do Plano de Governo do ainda candidato Romeu

Zema nas eleicbes de 2018, prioridade no PMDI vigente — e as decisdes relativas a

guando e quais as unidades assistenciais serdo descentralizadas sao pautadas no

apoio politico de atores que atuam no territério destas.

Acho que é uma politica de governo por ser [...] um tema sensivel, né? Entéao
se algum cenario politico muda, se alguma articulagcéo no territério muda,
isso muda a nossa a¢ao de publicar o edital. Igual aconteceu com o edital
do HRAD [...] era para ser publicado em 2020, ndo foi porque mudou o
cenario politico. [...] Mas, assim, mudou o cenario politico, mudou o
momento, vamos aguardar. (Entrevistado P1, grifo nosso).

Os hospitais que foram selecionados, salvo engano, tem um certo apoio
politico para poder estar bancando isso. [...] Porque como eu te disse,
sudeste e noroeste existe um apoio politico de base ali [...] a participacao,
as vezes de maneira mais externa, mas existe a movimentacdo de
deputados, talvez do senador, entdo a gente consegue ter essa lida,
especialmente do Jodo Penido, um dos deputados la é super favor da OS,
entdo ele compra, fez uma certa movimentacéo ali, querendo ou ndo tem
esse papel da sensibilizacdo e do capital politico ali é importante, por
mais que sejam discussdes técnicas. (Entrevistado P11, grifo nosso).
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Ao analisar essas citacfes, € possivel destacar que a descentralizacdo das
unidades assistenciais da Fhemig suscita a discussao presente na literatura sobre a
relacdo entre politica e técnica, demonstrando, também, a influéncia do viés politico e
do envolvimento de atores no processo de politicas publicas. Essa perspectiva
também foi apontada por Macedo et al. (2015) em sua pesquisa sobre a atuacao dos
atores na formulagédo e implementacdo do Programa Mais Médicos, indicando que a
formulacédo de politicas publicas resulta de um processo politico.

Além disso, a contestacdo dos editais pelos 6rgdos de controle, como o
Ministério Publico, e de 6rgaos de controle social, como o Conselho Estadual de
Saude, como visto na secdo anterior, levou a necessidade da articulacdo dos
burocratas de alto e médio escaldo da Fhemig para o convencimento quanto a
legitimidade dessa politica, o que parece ter sido imprescindivel para sua
implementagédo. Alguns excertos demonstram que esse movimento de buscar
articulagdo com atores externos ao governo nao aconteceu com o primeiro edital
publicado, o que foi apontado por alguns entrevistados como um ponto prejudicial para
a implementacao do projeto.

Igual eu falei, dentro da Fhemig tem resisténcia de profissionais, de servidores.
Ai desde como o processo foi construido a primeira vez, feito muito na
presidéncia. Nao houve uma participacédo da equipe técnicada Fundacéo,
entdo d4 a entender que é para além do técnico, que houve escolhas que
0 técnico ndo determinava. (Entrevistado P3, grifo nosso).

E eu acho que um ponto, assim, que [..] melhorou, né? Nos outros
editais foi que [...] observou que sem articular os atores e convencé-los
de que a OS era uma alternativa a ser realmente pensada, né?
Implementada, a coisa ndo caminharia, sabe? Sem isso ela ndo caminha,
ela caminhou mal no inicio [...] (Entrevistado P5, grifo nosso).

Porque na gestdo anterior ndo se entendia que precisava ter uma
participagdo e uma andlise cuidadosa, ter uma discussdo com os atores
de forma mais ampla, entendo eu que hoje a gente ainda esta dizendo de
publicar o edital porque a gente perdeu muito tempo fazendo isso de forma
ndo participativa. Ai, com a chegada [...] [da Presidéncia atual] [...]
revolucionou e conseguiu fazer essa abertura, entendeu. (Entrevistado
P12, grifo nosso).

Ressalta-se que, como evidenciado pela fala do entrevistado P5, a articulacéo
com os atores é de suma importéancia para a formulagéo e implementacéo da politica
publica, visto que esses sdo agentes capazes de influenciar o processo de politicas
publicas e modificar o que foi proposto, de acordo com o interesse que possuem,
conforme, apontaram os estudos da revisdo bibliografica realizada no capitulo 2

(SECCHI, 2013; RUA; ROMANINI, 2013; LIMA; D’ASCENZI, 2018).
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Os burocratas de médio escaldo, representados pelas diretorias e assessorias
da Fhemig, séo articuladores fundamentais do processo de politica publica, ja que
atuam rodando as “engrenagens” da gestao das politicas, muitas vezes traduzindo as
intencbes do alto escaldo em procedimentos e orientagdes que serao
operacionalizadas pelos burocratas de nivel de rua, mediando as relagbes
interorganizacionais, interferindo em fluxos de informacao e definindo os parceiros
mais adequados para atuar na execucao das acGes governamentais (PIRES, 2018).
Nesse sentido, o médio escaldo da Fhemig atuou estabelecendo as diretrizes,
parametros e fluxo de informacdes técnicas sobre a proposta de descentralizacdo —
como o levantamento das informagBes necessérias para apresentar o escopo
assistencial a ser discutido na CIB — e mapeando os atores politicos do territorio, que

precisariam ser articulados para que a politica fosse de fato implementada.

[...] a gente conhece os atores, sabe falar quem pode dar problema,
conhece aregional [...] Tem uma questdo ai, dessa articulacéo técnica e
de apresentacdo técnica da proposta. (Entrevistado P3, grifo nosso).

Outro ponto a ser mencionado € a categorizacao da atuacao dos burocratas de
médio escaldo, de acordo com a discussdo de Pires (2012), em que é possivel
identificar burocratas do grupo tatico-gerencial, que traduzem as diretrizes
estratégicas em instrucbes para a implementacdo de acfes; e do grupo técnico-
politico, em que os burocratas atuam como negociadores, barganhando com atores
envolvidos com a politica, de modo a reconfigura-la. Nesse sentido, no presente caso,
0s burocratas de médio escaldo que pertencem a 6rgdos com atuacao mais proxima
do governador, especialmente da SUGES, subsecretaria da Seplag responsavel por
monitorar 0s projetos estratégicos do governo e reportad-los ao governador, sao
classificados no nivel tatico-gerencial, na medida em que atuam de forma a criar um
canal de comunicac¢ao entre o governador e os 6rgdos, de forma que as diretrizes de

governo em relacdo ao projeto sejam transmitidas a Fhemig.

O nosso papel é sempre tentar fazer o monitoramento e
acompanhamento para ver se efetivamente aquilo que foi tracado como
linhas de governo estad sendo materializado pelos 6rgdos no planejamento
real que essas pastas fazem. E se, efetivamente, conseguimos transformar o
que foi planejado em realidade. (Entrevistado P4, grifo nosso).

Em relacdo as instrucdes para implementacdo da acédo, realizadas pelos
burocratas de médio escaldo (PIRES, 2012), também € possivel destacar a atuacao

de burocratas da SCPTS, superintendéncia da Seplag, que como sera detalhado mais
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a frente, no capitulo 5, agiram de modo a fornecer informacdes sobre as regras e o
formato do contrato de gestdo entre as OSS e as unidades assistenciais da Fhemig.

Por outro lado, no nivel técnico-politico, o protagonismo é assumido por
burocratas de médio escaldo da Fhemig, que atuaram na negociacdo dos termos da
descentralizacdo das unidades assistenciais no territério, atendendo a um pedido do
Ministério Publico. Tal negociagdo ocorreu por meio do fluxo da CIB, detalhada na
secdo 4.1, e trata-se da discusséo e pactuacdo com o territério em relacdo ao escopo
de atuacdo da OSS, isto é, aos servicos assistenciais que serdo prestados pela
entidade na unidade assistencial que sera descentralizada.

Somado a interpretacdo dos documentos internos da Fhemig em relacéo ao
projeto, as entrevistas apontam que essa pactuacdo com o territdrio contribui para o
reconhecimento da politica como uma alternativa legitima, na medida em que as
unidades assistenciais descentralizadas podem executar servicos que antes nao
conseguiriam, justamente pela flexibilidade operacional que a OSS possui, quando
comparado ao modelo burocratico de uma administracéo totalmente estatal. Ressalta-
se, ainda, que essa atuacao estaria dentro do que foi pactuado com o territério por

meio da CIB.

Porgue que resolvemos passar nessas instancias [CIB]? Os primeiros editais
em 2020, salvo engano, de 2021 também ndo passaram, entdo um dos
questionamentos que vieram dos oOrgdos de controle e do poder
legislativo, inclusive, era a falta de validade do escopo definido. Entéo a
gente ndo tinha, vamos dizer assim, por mais que a Fhemig seja gestora dos
hospitais e ela possa sim ir, retirar e alterar servicos conforme a demanda
estadual, a gente pediu um pouco de legitimidade frente também a essas
camaras [...] Entdo é mais ou menos nessaldgica, paratentar buscar ndo
sO legitimidade, mas como também o atendimento ao interesse do
usuario daquela regido de saude o qual aquele hospital esté inserido.
(Entrevistado P11, grifo nosso).

Mas a gente fez essa parte, apresentou, validou com eles e foi fazendo um
ajuste. Entéo la a gente teve mais trocas mesmo na construgdo conjunta,
[...] Entdo esse movimento aconteceu |la né? E a gente ajustou algumas
questdes também do escopo, né? Entdo teve essa troca. E de novo a
legitimidade, né? (Entrevistado P3, grifo n0osso).

[...]a gente apresenta entdo o escopo nesse sentido que eu tava explicando,
o territorio vem, faz algumas colocacdes, faz alguns ajustes. As vezes a
gente tem que aumentar um pouquinho mais de leito, as vezes exclui um pouco
mais de leitos, as vezes vem com outro servico [...] E assim é, pactuae é o
que a gente vai colocar o contato enquanto objeto de execucdo.
(Entrevistado P6, grifo nosso).

Os excertos demonstram que as discussdes nas instancias da CIB contribuem

para a busca por legitimidade da politica de descentralizacdo também no sentido de
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buscar a mobilizacdo com outros atores envolvidos na politica de saude,
principalmente a nivel territorial, 0 que ndo ocorreu inicialmente e foi contestado pelos
orgaos de controle.

Desse modo, os burocratas de médio escaldo da Fhemig atuaram de modo a
apresentar um escopo inicial de atuacado da OSS parceira e discutir, com os atores
que representam o territério, a validacéo desse escopo, que é ajustado de acordo com
as visOes apresentadas por eles. Assim, vé-se que a politica é reconfigurada por essa
atuacao técnico-politica dos burocratas de médio escaldao da Rede, o que contribui
tanto para o aprimoramento técnico da proposta, quanto para a busca de legitimidade
desta, dialogando com a literatura que define os atores como individuos capazes de
influenciar o fluxo da politica publica (SECCHI, 2013; RUA; ROMANINI, 2013; LIMA;
D’ASCENZI, 2018) e os burocratas de médio escaldao como negociadores, que atuam
nas arenas decisoérias interagindo com outros atores, que podem reconfigurar a
politica (PIRES, 2012).

Visto o0 exposto, ao analisar a atuacao dos burocratas na formulacdo da politica
de descentralizacdo das unidades assistenciais da Fhemig, foi possivel identificar a
atuacado hibrida dos burocratas de alto escaldo; a discussao sobre a influéncia do
aspecto politico no processo da politica publica; e a atuacao de burocratas tanto na
perspectiva tatico-gerencial, quanto na técnico politica, sendo essa ultima essencial

para a legitimidade e aprimoramento técnico da proposta de descentralizacao.
4.2.2.2 Os politicos eleitos

A atuacdo dos deputados estaduais, classificados como politicos eleitos, que
influenciaram de forma direta o processo de formulacdo da politica de
descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig foi analisada por
meio das reportagens mapeadas, dado o insucesso da marcacdo das entrevistas.
Assim como discutido por Secchi, Coelho e Pires (2019), os politicos eleitos sao atores
que possuem a legitimidade em decidir os tipos de politica publica adequadas para
combater um problema publico, bem como fiscalizar o Executivo.

A interpretacdo das reportagens demonstrou a mobilizacdo concreta de alguns
deputados contrarios a descentralizacdo, especialmente da base de oposi¢cdo do
governo na ALMG, dos partidos PT, PSOL e PCdoB, que apontam a proposta como
uma forma de privatizacdo. Além disso, ha criticas ao conteddo do Edital,

especialmente o primeiro, e ressalvas quanto a situagdo dos servidores publicos dos
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hospitais descentralizados, no que diz respeito a situacdo de cessao do servidor,
principalmente aqueles que ndo optarem por serem cedidos & OSS, que seriam
remanejados na Rede, bem como a diminuicdo do nimero de servidores ao longo
prazo, considerando o regime de contratacdo CLT utilizado pela OSS.

Além disso, para se mobilizar, os deputados realizaram audiéncias publicas,
pediram a impugnacao do edital, negada pela Fhemig, e alguns deles participaram de

manifestacdes dos sindicatos.

Os trabalhadores da salde precisam ser ouvidos, privatizar a saude publica
nao € a saida. Em outros estados, como S&o Paulo, 0 modelo proposto pelo
governo de Minas para a rede Fhemig resultou na demissao de funcionarios
e no aumento do custo na salde. (Deputado do PT em audiéncia publica na
ALMG, 2020).

O processo é bem proximo daquilo que a gente bem conhece, a privatizagéo.
O resultado nés ja sabemos: precarizacdo dos servigos e do trabalho de
servidores e prejuizo a populagédo. (Deputado do PT ao Estado de Minas,
2022).

Dito isso, € possivel verificar a atuacao dos politicos eleitos como fiscalizadores

da atuacao do poder executivo, realizando oposi¢do a medida adotada pelo governo.

4.2.2.3 Os promotores

Os promotores sdo membros do Ministério Publico e influenciam o processo da
politica publica principalmente por meio das ac¢fes civis publicas, controlando o
funcionamento da administracéo publica. Além disso, podem ser considerados atores
politicos, uma vez que se mobilizam em prol da defesa de seus interesses (SECCHI;
COELHO; PIRES, 2019).

Em consulta & Cartilha Institucional do Ministério Publico de Minas Gerais
aponta-se que o 6rgao é formado por Promotorias de Justica que estdo instaladas em
diversas regides do Estado, sendo cada uma delas responsavel por uma funcdo. No
ambito da Saude, cabe ao MP a fiscalizac¢&o do funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), de modo a zelar pela promocéo e assisténcia a saude (MPMG, 2022).

Dentre as Promotorias existentes no Estado, foram mapeadas como envolvidas
na fiscalizacdo do processo de descentralizacdo das unidades assistenciais da
Fhemig para OSS duas promotorias. A 22 Promotoria de Defesa da Saude de Belo
Horizonte e a Coordenadoria Regional das Promotorias de Justica de Defesa da
Saude da Macrorregido Sanitaria Noroeste - assinando a Acéo Civil Publica 5041861-
34.2021.8.13.0024 responsavel pela suspensdo do Edital 01/2021, do HRAD, em
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Patos de Minas. E a 222 Promotoria de Justica de Juiz de Fora, a qual emitiu a
Recomendagédo n.-06-PP-0145.22.000067-6 de suspensao do Edital 02/2021, do
HRJP, em Juiz de Fora, que culminou no cancelamento do certame pela prépria

Fhemig.

Nesse contexto, a Ag¢éo Civil Puablica 5041861-34.2021.8.13.0024 foi ajuizada
pelos Promotores de Justica da Defesa da Saude de Belo Horizonte e de Patos de
Minas, reforcando a legitimidade — formalmente reconhecida pela Constituicao
Federal de 19881¢ — que o MP possui em propor agéo civil publica com o objetivo de
atender a interesses sociais e individuais indisponiveis, isto €, em que os titulares do

direito ndo podem dispensa-los, como é o caso do direito a saude.

Assim, nos termos da acéo civil pablica em questéo, a partir do Inquérito Civil
MPMG-0024.21.002601-9, o MP compreendeu que ha pontos no edital que
apresentam incongruéncias, como a falta de economicidade, viabilidade e
vantajosidade do objeto do edital; a auséncia de indicacao de solucao juridica para os
servidores que ndo aderirem a cessdo especial voluntaria; a falta de inclusdo de
servico realizado pelo hospital no escopo do edital; e a ndo realizagéo de estudo do

perfil assistencial do municipio e da regido do hospital.

Analisando as circunstancias da publicacdo deste Chamamento Publico para a
transferéncia da gestéo do Hospital Regional Antdnio Dias - HRAD, o Ministério Publico
identificou pontos criticos que, devidamente analisados, suscitam a necessidade da
imediata suspenséo do referido Edital, devido a n&o concordéancia pelo Conselho
Estadual da Saude de transferir a gestdo de hospitais da FHEMIG a entidades do
Terceiro Setor, entre eles o HRAD; as incongruéncias identificadas no Edital e a
severa situagdo epidemioldgica da pandemia de COVID-19, que assola todo o pais.
(Trecho da Acéo Civil Piblica do MP, ndo paginado, grifo nosso).

Ainda, a instituicdo pontuou achar problematico terceirizar o servigo devido a
baixa produtividade, bem como a Fhemig néo ter realizado um diagnéstico das
necessidades regionais para definir as metas a serem alcangadas pela OSS.

Nao é possivel que a Justica permita que o Estado, baseando-se num discurso
de “busca da eficiéncia”, terceirize a gestdo de um hospital regional publico, de
grande importancia, sem a devida anélise das demandas regionais e dos
vazios assistenciais, do planejamento eficiente a partir do interesse
publico. E pior, além de ndo ter conhecimento das demandas reais da
populacdo, ndo apresentou a capacidade real de producdo do hospital
como parametro a ser alcancado. (Trecho da Acao Civil Publica do MP, ndo
paginado, grifo nosso).

16 Artigos 127 e 128 da Constituicio Federal de 1998.
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Nesse sentido, ha um levantamento de distintos pontos do edital, em que sao
questionados os estudos e dados apontados e a ndo realizagdo da andlise das
demandas regionais, necessaria para que a assisténcia a saude alcance os usuarios

que estdo afastados dos grandes centros.

Além do mais, ao mencionar a discordancia do CES-MG - conforme Resolucao
CES-MG N° 064, de 14 de outubro de 2019 — a acdo ainda detalha o carater

deliberativo do Conselho.

Em se tratando de transferéncia da gestdo de um equipamento de salde, um
hospital publico estadual, para uma OS, a decisdo deveria ter sido
submetida ao Conselho Estadual de Saude, que é 6érgdo de instancia
colegiada, de carater permanente e deliberativo [...] com composicao,
organizacdo e competéncia fixadas em lei, para desenvolver o controle social
na area de saude. De matriz constitucional, regulamentado pela Lei 8.142/90,
a deliberagédo do Conselho deve ser entendida como conditio sine qua non
para a implementacao das politicas publicas de salde, o que nao foi observado
in casu. (Trecho da Acéo Civil Publica do MP, ndo paginado, grifo nosso).

Ao analisar o caso, o0 MP aponta para a imprescindibilidade da deliberacéo do
CES-MG ter sido acatada, considerando os preceitos legais do carater deliberativo
dos conselhos de saude. Ainda, foi apontado que a justificativa apresentada pelo
Secretério de Saude a época, de ndo homologar a resolucédo do Conselho por ser uma
escolha discricionaria do gestor rejeitar ou ndo deliberagbes do CES-MG, nédo
procede, visto que seria necessario levar a ndo homologacéo a discusséao, junto ao

Conselho.

O fato é que a ndo homologacédo deveria ser formalmente comunicada ao
Conselho Estadual que, em seguida, apreciaria as justificativas da néao
homologacéo, tal qual no processo legislativo em relagéo aos vetos a projetos
de lei, 0 que também nao ocorreu. (Trecho da Agdo Civil Piblica do MP, nao
paginado).

Dessa forma, é possivel verificar que o MP considerou alguns pontos
inconsistentes do primeiro certame, Edital N° 01/2021, o que culminou na suspensao
do processo de selecdo publica para a escolha da entidade que seria responsavel

pela gestdo do HRAD.

Entretanto, ao final do ano de 2021, foi lancado o Edital 02/2021, cujo objeto
era a descentralizacdo da gestdo do HRJP. As contestacbes em relacdo a
metodologia de levantamento de dados do edital anterior parecem ter sido

desconsideradas no Edital 02/2021, segundo um entrevistado.

Porgue na verdade, em Juiz de Fora, eles repetem o Edital de Patos de Minas.
E eu falei, “olha, o edital de Patos de Minas foi suspenso. Vocés estéo
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repetindo o mesmo arquétipo. Vocé imagina que ndés vamos nos
encontrar em uma acao judicial, porque, se aquele ndo deu certo ou sofreu
critica, e a critica ndo era apenas a pandemia, nés estamos discutindo a
modelagem”. Entao quando ele traz esse mesmo arcabougo para Juiz de Fora,
eu ja falei “olha, entdo vocés ja sabem o que vai acontecer’. Tentamos até
negociar, perguntaram “o que vocé acha que pode melhorar a performance do
edital?” e eu falei do diagndstico do territorio. Vocé precisa ter o diagnéstico do
territério e vocé precisa repactuar com os municipios do territério algumas
acOes para capitanear sustentabilidade. (Entrevistado P14, grifo nosso).

Nesse contexto, a 222 Promotoria de Justica de Juiz de Fora emitiu a
Recomendacao n.-06-PP-0145.22.000067-6 de suspensdo do Edital 02/2021, que
culminou no cancelamento do certame pela propria Fhemig. A recomendacéo formal
apontou para a necessidade de realizar estudo de viabilidade de lotacéo de servidores
em unidades de saude do estado, para a insercéo de clausula no edital com critérios
objetivos para prorrogacdo do contrato de gestdo e para supressao de algumas

clausulas do edital que poderiam favorecer determinada proponente.

Houve uma recomendac¢éo da promotoria de justica do patrimdnio publico de
Juiz de Fora. [...] A Fhemig suspendeu o Edital a partir da recomendacéao
do MP. Em uma tentativa de esclarecer, foi extremamente produtivo a
negociacao, e a Fhemig, entdo, anuncia na reunido que ela faria um novo
formato. (Entrevistado P14, grifo nosso).

Assim, a Fhemig cancelou o edital e, seguindo recomendac¢des do MP, em
reunides da promotoria com representantes da Fhemig, conforme pontuado por
entrevistados, houve mudancas em relacdo ao desenho da politica, desde os estudos
de viabilidade até a pactuacdo do escopo de atuacdo da OSS na CIB. Isso demonstra
que o desenho da politica passou pelo tramite de pactuacgéo por influéncia da atuacao

da promotoria.

[...] foi muito no estudo de viabilidade, foi realmente reinterpretar o que
estava sendo feito antes, tentar aprimorar. Entdo foi uma revisao
metodolégica e um trabalho de construgdo mesmo do estudo. Quando a
gente comecou, o estudo tinha por volta de 20 paginas, seguindo a forma da
SEPLAG, e a gente viu que n&o estava atendendo a necessidade do edital,
porque do estudo a gente vai para o edital, essa é a logica, entdo entre o
estudo e o edital a gente passa nas instancias micro e macro regionais do SUS,
passa nas instancias internas nossas [...]. Entdo, assim, a gente viu que o
estudo ndo estava atendendo ao que a gente precisava para inserir no edital
[...] nesse sentido a gente reformulou o estudo, como eu te disse, ele tinha por
volta de 20, 25 péginas, hoje ele fica entre 150, 180 paginas, sem anexo. [...]
Outro objetivo para a reformulacao do estudo é a prestagao de informacdes
aos 6rgdos de controle, tanto ao MP, principalmente ao MP, mas também
outros atores que demandavam informacgdes, até na hora dos esclarecimentos
do edital. Entdo a gente tem tentado agregar essas informagdes até na
hora do estudo, para garantir que o estudo tenha todo o arcabouco que
for necessario para dar continuidade ao processo. (Entrevistado P11, grifo
nosso).
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Ademais, aponta-se que, para além de atuar como membros de um 6rgéo de
controle capaz de influenciar os tramites da politica, os promotores se comportam
como 0s outros atores na arena, defendendo o seu ponto de vista em relacdo a
descentralizacéo, assim como foi apontado por Secchi, Coelho e Pires (2019). Assim,
na presente pesquisa, verificou-se a atuacao ativa da promotoria para demonstrar sua
insatisfacdo em relacdo a descentralizacdo, especialmente por compreender que o
instrumento publico, administrado pelo Estado, seria a melhor opgao para o usuério
do servico, considerando que as entidades ndao-governamentais sao envolvidas por

escandalos, em sua visdo. O excerto abaixo demonstra essas consideracoes.

Mas o que eu percebo é que eu ndo consigo implementar uma gestdo de
qualidade e depois eu levo essa unidade para uma descentralizacdo, partindo
desse pressuposto de que a gestdo da coisa publica é impossivel [...] no
fim, vocé terceiriza com um resultado muito ruim. E as OS e OSCIPs no Brasil
tem uma performance extremamente complexa, nés temos muitos
escandalos envolvendo OS e OSCIPs. (Entrevistado P14, grifo nosso).

A promotoria do MP foi um ator relevante no processo de formulacao da politica
de descentralizacdo, usando-o como arena politica para defender a causa da saude
publica administrada diretamente pelo Estado. Assim como sera apresentado no
capitulo 5, o MP mobiliza recursos de poder e repertorios de acdo para influenciar o
processo.

Ainda, aponta-se que essa atuacdo do representante do MP também foi
relatada por atores governamentais, que apontam para a visdo contraria que a

promotoria possui em relacdo ao modelo de descentralizacéo.

A pessoa [Promotora] é contra. Vocé consegue ver isso. [...] a[...] promotora
de saude [...] ndo gosta do modelo, ja falou varias vezes, ndo gosto, nao
gosto, ndo gosto principalmente baseado no Rio de Janeiro [..]
(Entrevistado P5, grifo nosso).

Entdo esse é um processo continuo, mas ha né? A posigdo contraria
principalmente da [...] [Promotoria de Salde], que é um ator que vai né
tanto em conselho, enfim, [...] € muito claro. Mas ela mesma tem sinalizado
que assim, do ponto de vista legal, ela jA ndo tem mais mecanismo para
impedir. E ela n&o fala isso, mas até impedir ela falou [...] (Entrevistado P3,
grifo nosso).

Considerando todo o exposto, é possivel identificar que os promotores atuaram
tanto por meios formais — com a acao civil publica ajuizada que culminou na

suspensao do Edital 01/2021 e a recomendag&o que provocou o cancelamento do

Edital 02/2021 - quanto por recomendacdes informais em reunibes com
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representantes da Fhemig, como foi relatado por entrevistados governamentais. A
atuacdo do MP teve efeito direto sobre a reconfiguracdo do desenho da politica de
descentralizacédo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig, na medida em que
provocou a reformulacdo dos estudos de viabilidade técnica, que precisaram
apresentar informacgdes técnicas mais detalhadas sobre a estrutura fisica,
produtividade hospitalar, produtividade ambulatorial e indicadores assistenciais, das
unidades, tornando o aspecto técnico da proposta mais robusto. Aléem disso, a
principal contribuicdo da atuacdo da promotoria foi no sentido de provocar a Fhemig
para que o escopo de atuacdo da OSS fosse discutido no territério, de forma a buscar
maior legitimidade da politica na CIB.

4.2.2.4 Os representantes do Conselho Estadual de Saude

O CES-MG, de acordo com o Decreto Estadual N° 45.559, de 03 de marco de
2011, é um 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo. Assim, € uma
entidade de controle social da politica, composto paritariamente por 50% de membros
representantes dos usuarios; 25% de membros representantes dos trabalhadores da
saude e 25% de representantes de gestores e prestadores de servico do SUS.

Ainda, no portal on-line da instituicdo, € destacado que cabe ao CES-MG
promover e defender o SUS, bem como apontar as necessidades de saude da
populacdo do estado. Segundo o representante entrevistado do Conselho, a
preocupacdo com a descentralizacdo esta relacionada com o argumento da

privatizacdo do Sistema Unico de Sautde.

[...] nés almejamos um sistema, né? Que é uma conquista, primeiro o SUS é
uma conquista do povo brasileiro, né? Eu acho que é a principal politica
de estado que nés temos [...] Hoje temos um grande desafio que o SUS é
subfinanciado [...] precisa de melhorias, mas que essa melhoriavenha pelo
Poder Publico. [O Governo do Estado] Ta utilizando uma légica “vou
precarizar para privatizar” e isso nao é a légica que nés defendemos,
porque o publico ele tem condi¢des sim de garantir o atendimento de qualidade
nesses hospitais. Entdo, basta investir neles, né? Entdo, hoje o governo ta
usando a logica de nao querer investir e nés defendemos, né? O
investimento [publico]. (Entrevistado P10, grifo nosso).

No inicio da discussédo em relagdo a descentralizacdo, em 2019, o CES-MG
resolveu, por meio da Resolugdo CES-MG N° 064, de 14 de outubro de 2019, pela
nao aprovacao da implementacao de OSS na Fhemig, bem como pela suspenséo do
estudo de viabilidade realizado a época. O Conselho também teve outras atuacoes,

como por exemplo, em 2021, promoveu uma plenéria junto ao Sind-Saude e ao
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Ministério Publico para debater a descentralizagdo em saude. Pode-se ressaltar,
também, a articulacdo entre o Conselho e membros do Legislativo, especialmente
para a promocdo de audiéncias publicas que discutissem o tema na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais (ALMG).

Sim, olha primeiro antes de qualquer decisao que nés tomamos nds trazemos
tanto o lado favoravel também o lado contrario, né? Organizamos seminario,
né? Sobre a organizacao social, teve a participacao de indicacéo da Secretaria
Estadual de Saude que indicaram seus representantes para falar nesse
seminario e também indicagdo também de outros atores que indicaram
pessoas contrarias a [participar] desse seminario. Entdo para qualificar,
inclusive, até o entendimento das conselheiras e dos conselheiros, quais
s&0 os beneficios e os prejuizos para o Sistema Unico de Salude, né? [...]
E depois desse debate, inclusive com audiéncias publicas, seminarios, e
outras questdes, ai sim a gente leva para aprova¢cao do conselho. [...]
Entdo quando eles [o Governo] apresentaram ao conselho, nés chamamos
para um debate, né? As entidades, juntamente com os trabalhadores da
rede Fhemig, com a sociedade civil que tem interesse nessa pauta e com
as entidades do Conselho Estadual de Saude, fizemos seminério,
audiéncias publicas, varias discussGes para chegarmos a um
entendimento. [...] o plenario do conselho se reuniu, né? E tiramos uma
deliberagdo sobre o0 assunto. Ai o plenario do conselho estadual de salude
pela sua maioria deliberou contrario. (Entrevistado P10, grifo nosso).

Entretanto, apesar do caréater deliberativo do Conselho, o Governo Estadual
prosseguiu com as tratativas da politica de descentralizacdo das unidades
assistenciais da Rede, o que foi apontado como problematico por alguns
entrevistados. Entretanto, ressalta-se que ndo ha um consenso entre 0s atores em

relacdo a obrigatoriedade de homologacéo da decisdo do CES-MG.

Um Conselho, diante da sua constitui¢éo, é resgatar o seguinte, temos uma lei
federal [Lei Federal N° 8.142, de 28/12/1990] que fala que quem delibera as
acdes civis de salude sdo os conselhos de salde, entdo todas as decis6es
da éarea da saude tem que passar pelo conselho, € um espacgo
deliberativo, delibera a politica. Entdo o secretario, ele nao tem
autonomia de trazer uma acédo sem a deliberagdo do conselho estadual
de salde. Entdo o judicidrio tad reconhecendo, né? Esse poder
deliberativo, se caso hoje o secretério quiser colocar uma organizacéo social
e t4 ali contra a legislacdo federal. Porque nés somos o 6rgéo deliberativo [...]
E o governo ainda insiste em colocar ainda a deliberacdo, por isso
precisamos recorrer ao Ministério Publico. (Entrevistado P10, grifo nosso).

A politica de saude passa pelo controle social e, ainda que vocé tenha que
definir esse limite de que forma o controle, o conselho pode ou n&o barrar esse
tipo de decisdo, uma Fundacao que redne 20 hospitais e que ela vai mudar
a forma de ser gerenciada, isso precisa ser discutido no conselho. Isso
precisa ser discutido, inclusive para mim, na ALMG, nédo s6 no conselho. Entéo
paramim, ndo € s6 descentralizar aguela unidade que é ponto, é mudar a
concepc¢do, o modelo que o Estado tem de gerir uma fundacgao publica
totalmente vinculada ao SUS. Quando vocé depreende, entdo, uma decisdo
vinculada a esse sentido, eu entendo que isso tem que ser discutido com
o controle social. Nao h& outra forma de deliberar sobre isso sem passar pelo
conselho. Nao é que o conselho tenha que aprovar, o conselho pode
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simplesmente ndo aprovar. Ele ndo concordando, isso vai ter um tramite.
(Entrevistado P14, grifo nosso).

Nesse sentido, as falas destacadas apontam para a atuagao ativa do CES-MG,
fazendo oposicdo a politica de descentralizacdo das unidades assistenciais da
Fhemig, a partir de uma deliberacao, debates e mobilizacdes com outros atores, como

o Ministério Publico, o Legislativo e o Sindicato.

4.2.2.5 Os grupos de interesse

Os grupos de interesse representam os atores formados por um grupo
organizado formalmente, como os sindicatos ou informalmente, como 0s movimentos
sociais e atuam de forma a influenciar as politicas publicas de algumas formas,
destacando-se: a proposicdo de solucbes para os problemas publicos que nao
comprometem 0s seus interesses; pressao aos tomadores de decisdo; e influéncia
aos agentes implementadores de politicas publicas (SECCHI; COELHO; PIRES,
2019).

Ao mapear os atores, foram identificados 2 (dois) sindicatos que atuaram na
formulacé@o da politica de descentralizagdo: o Sind-Saude e a Asthemg. O Sindicato
Unico dos Trabalhadores da Satde de Minas Gerais (Sind-Saude), de acordo com o
seu estatuto, € uma entidade autbnoma, desvinculada do Estado e sem fins lucrativos
gue tem como finalidade representar os trabalhadores publicos da saude, no ambito
do Sistema Estadual de Saude (SIND-SAUDE, 2014). No portal on-line da instituic&o
é citado que o sindicato também tem por finalidade defender uma saude publica e de
qualidade para todos. Desse modo, o Sind-Saude representa os trabalhadores de
diversas instituicbes de saude do Estado, incluindo a Fhemig. Por sua vez, a
Associagdo dos Trabalhadores em Hospitais do Estado de Minas Gerais (Asthemg)
representa apenas os trabalhadores da Fhemig.

Ambos os sindicatos fizeram frente de resisténcia contra a descentralizacao
das unidades assistenciais da Rede. E importante mencionar que, como destacado
por Secchi, Coelho e Pires (2019), os grupos de interesse atuam fazendo a
prospeccao de solugdes para os problemas, de modo a ndo afetar os seus interesses

e influenciar a tomada de decisao, pressionando os gestores.

Ao realizar as entrevistas com representantes do Sind-Saude e da Asthemg,
foi possivel verificar a prospeccdo de solugcdes para os gargalos enfrentados pela

Rede Fhemig, como a dificuldade em repor pessoal. Tais solu¢des perpassam pela
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continuidade da gestdo estatal das unidades e desconsideram a descentralizagao
para a OSS, entendendo que esse modelo de gestao seria uma forma de privatizagao

do SUS e de desvalorizacéo do servi¢o publico.

Valorizagao [caminho para superar os gargalos enfrentados pela Fhemig], ai
a gente volta la no inicio, a valorizacdo do SUS, a valorizacdo do
atendimento de qualidade, o respeito ao usuario dessa instituicdo, o
respeito aquela pessoa que esta sofrendo, que esta doente, porque os
nossos governantes, eles tém planos de salde, a populacdo nao, 95%
da populag&o nédo tem. E a minoria que vai ter uma assisténcia. E assim, a
rede Fhemig é enorme. NGs temos o Hospital Jodo XXIII que é referéncia na
América Latina. Ele néo é referéncia de Belo Horizonte, ele é referéncia na
Ameérica Latina (Entrevistado P13, grifo nosso).

Nés temos que fazer as correcdes das falhas que hoje existem e ndo acabar
com o SUS. Por qué? O SUS é um sistema integral, gratuito, de qualidade.
Entéo eu acho que o compromisso nao é so6 do sindicalista. O compromisso
€ do povo brasileiro. Porque nds temos que defender o servi¢o publico,
nés temos que defender a salde publica, nés ndo temos que defender um
plano de saude mais barato, se nés ndo temos no minimo nem comida. Enté&o,
a gente tem que fazer essa defesa (Entrevistado P2, grifo nosso).

Ressalta-se que, para os atores governamentais envolvidos no processo, 0s
interesses dos sindicatos estariam comprometidos com a descentralizacao,
considerando que, no longo prazo, o numero de servidores estatutarios e efetivos
seria diminuido, devido a contratacao de funcionarios por meio da CLT (Consolidacao
das Leis Trabalhistas), instrumento comum utilizado por OSS.

[...] o sindicato ndo concorda porgue o sindicato é um poder dependente do
servidor publico. Entdo quando vocé diminui a quantidade de servidor

publico vocé diminui o poder do sindicato. Esse € o ponto. (Entrevistado
P5, grifo nosso).

O Sindicato como eu disse, eles tém muito medo de perder direitos dos
servidores. E ndo estdo errados, estdo no papel deles. (Entrevistado P6).

Tem servidores que realmente sao contra, muitos servidores vao entender
gue é essa questao de extingdo do servidor, como servidor efetivo, e eu
acho que essa € a principal resisténcia, tanto da unidade, quanto de quem esta
aqui e ja existe realmente umatendéncia dos locais que tem Organizagcdo
Social, na medida que o servidor vai aposentando, vocé ndo recompde
com o servidor efetivo se recomp8e com o quadro de contratacdo da
organizacdo social. Isso € uma questéo que quem & servidor ndo vai né? Nao
vai ser a favor. (Entrevistado P3, grifo nosso).

Os sindicatos também realizaram manifestacdes, greves e protestos para
pressionar os tomadores de decisdao no processo de formulacdo da politica de
descentralizagcéo, conforme se discute na se¢éo 5.2, além de influenciar os servidores

gue atuam nas unidades assistenciais, 0s agentes implementadores.

Ai a pergunta deles [dos servidores]: “por que vocés estédo fazendo isso com a
gente? E ai eu acho que [...] por ter sido uma articulagdo menos organizada
do que a gente aprendeu com o tempo do que deveria fazer, abriu espaco
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para o sindicato chegar la primeiro e falar contra e convencer muitas
pessoas. (Entrevistado P1, grifo nosso).

Por outro lado, uma das estratégias empreendidas pela Fhemig para comunicar
com os servidores — apos a reformulacéo do fluxo da politica provocada pelo MP, que
buscou envolver mais atores no processo — foi conversar diretamente com o0s
servidores, ao reunir algumas liderangas para uma reunidao em uma das unidades
assistenciais a serem descentralizadas. Assim, a instituichio ndo envolveu os
sindicatos dos servidores na discusséao, alegando que nao foi provocada pela entidade
e por considerar pouco estratégica essa acdo para o desenrolar da politica. Sugere-
se que a Fundacao atuou desta maneira por entender que o Sindicato ja possui uma

posicéo formada contra a descentralizacéo, ndo estando aberto ao debate.

[Interagdo] Do sindicato, diretamente ndo. Nem eles demandaram uma pauta
especifica para discutir isso e nem a gente também criou. O que foi feito
[...] foi um processo que comecgou e terminou, né? Dentro dessa nova
organizagao, foi feita uma reunido |4 na unidade [...] Um dia antes do edital ser
publicado, para explicar, falar um pouco o que era aquilo, que era a légica né?
Foram definindo, ndo foi com todos os servidores, mas o diretor ele
chamou ali algumas liderancas para fazer [...] Para que ndo seja um
processo de susto. Mas do ponto de vista de chamar as liderancas
sindicais para uma conversa, isso nao foi feito. [...] Assim, eu acho que
foi entendido que nédo ia ser nem efetivo nem estratégico [conversar com
o Sindicato]. (Entrevistado P3, grifo nosso).

Ainda que o sindicato tenha se mobilizado para convencer os servidores
efetivos para se mobilizarem contra a descentralizacdo, um entrevistado pontuou que

nao ha um consenso em relacdo ao posicionamento dos servidores.

Pessoal esta muito ansioso e com muitas davidas, né? Algumas situacdes
ainda ndo estdo muito claras pra eles e esta muito dividido, tem gente que é
a favor tem gente que nao e é muito dificil assim falar ndo existe um
padrdao ndo, tem gente que esta concordando, tem gente que esta
discordando, tem gente que apoia, enfim, estd muito dividido. O que tem
€ uma ansiedade né pela inseguranca de saber o0 que vai acontecer,
[considerando o] fato que ndo existe um exemplo aqui no estado [...].
(Entrevistado P9, grifo nosso).

Por fim, a cooperacédo existente entre o CES-MG e o Sindicato em relacdo a
defesa da pauta trabalhista dos servidores, foi pontuada por entrevistados e

contestada por outro.

E o Conselho Estadual, por, infelizmente, na minha opinido, esta dominado
pela pauta sindicalista, também n&o concorda. Porque o Conselho ele
deveria ter usuérios, servidores, s6 que infelizmente é enviesado
(Entrevistado P5, grifo nosso).

Entdo por exemplo, hoje espago de resisténcia, sindicato, o proprio conselho
de saude porque ele é também os mesmos atores do sindicato estao dentro
do conselho, controle social ali que tem o recorte, né? O conselho é tripartite,
entdo ele tem gestdo, usuéario e servidor. Mas acaba que o0 usuério e o
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servidor, eles estdo ali muito vinculados a questdo do sindicato. Sao
esses 0s atores. E ai tem toda uma linha, né? Uma posicéo radical e
contra esse processo de descentralizacdo que eles entendem que é
privatizagao e etc. (Entrevistado P3, grifo nosso).

[...] o Conselho Estadual de Salde, ele € muito contrario a descentralizagéo
da gestdo. Por um motivo muito simples, ele é formado por um grupo de
conselheiros de origem ideolégica, eles tém origem no sindicato, origem
nas associacdes, entdo assim, eles ttm uma visdo de que, se 0 equipamento
for administrado pelo Estado, esse equipamento vai atender melhor a
populagdo. E um pressuposto que a gente ndo consegue provar, de fato, né.
Mas é o pressuposto deles (Entrevistado P7, grifo nosso).

A gente tem que saber diferenciar [...] Primeiro, assim, a gente t4 no espaco
de controle social. Ele ndo € um espaco sindical, né? Logico, o sindicato
opina e traz suas demandas, mas isso também tem uma mesma negociagéo
do SUS junto com o Governo antes, que discutem também a questéo da saude
junto com os trabalhadores também com o Governo. Mas é muito importante
esse apoio sim do sindicato dos conselhos de classes na defesa ai do
SUS para o fortalecimento. (Entrevistado P10, grifo nosso).

Portanto, o sindicato também atua, tal como o CES-MG, o MP e deputados de

oposicdo, como atores que se posicionam de maneira desfavoravel a

descentralizagcdo. No caso deste grupo de interesse a atuacdo foi orientada

pressionando os tomadores de deciséo, influenciando os servidores das unidades

assistenciais, considerados implementadores, e propor solucfes para os gargalos

enfrentados pela rede Fhemig, ligadas a maiores investimentos publicos no SUS e a

manutencdo da gestdo realizada pelo Estado. Ainda, foi possivel verificar que os

sindicatos buscam defender os interesses dos servidores publicos.

O quadro 5 demonstra a sintese da atuacdo dos atores, conforme o

levantamento bibliogréafico analisado.

Quadro 5 —Sintese atuacao dos atores

Ator

Classificacéo Atuacéo

Burocratas de alto escalao

Amparo técnico; Mobilizacao
Governamental politica; Articulagdo com atores

Fhemig
externos ao governo.
Amparo técnico; Mapeamento e
Burocratas de médio articulacéo de parceiros externos ao
~ ) Governamental o
escaldo Fhemig governo para executar o projeto;
Pactuagdo com o territorio.
Burocratas de médio Mobilizacao politica; Articulagao
Governamental

escalao SES

com atores externos ao governo.

Burocratas de médio
escaldo SUGES (Seplag)

Expressao de diretrizes do
Governamental governador quanto ao Projeto
Estratégico;

Burocratas de médio InstrugBes para elaboracéo do

Governamental

escaldo SCPTS (Seplag) modelo de descentralizacgéo.
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Realizacdo de audiéncias publicas;

Politicos eleitos Governamental Pedido de impugnacéo; Participacao
em manifestacdes.
Promotores Governamental Agdo Civil Pub~llca;
Recomendacdes.
Conselho de Salde N&o-governamental Resolugdo; I?Jengrla; I,Dartlupagao
em audiéncias publicas.
Manifestacdes; Protestos; Tentativa
Sindicatos N&o-governamental de influenciar a visdo dos agentes

implementadores sobre o Projeto.

Fonte: elaboragéo prépria.

No préximo capitulo, apresentam-se quais recursos de poder e repertdrios de

acao foram mobilizados por estes atores e posicionamento na controveérsia.
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5 RECURSOS, REPERTORIOS E POSICIONAMENTOS DOS ATORES NA
POLITICA DE DESCENTRALIZACAO DA FHEMIG

O atual capitulo apresentard os resultados da pesquisa em relacdo aos
recursos de poder, repertorios de acdo e posicionamento dos atores envolvidos na
politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig, de
modo a propor uma analise do que foi encontrado, considerando a discussao
suscitada pela literatura.

Com o objetivo de identificar a mobilizacdo empreendida pelos atores para
influenciar a politica de descentralizacdo das unidades assistenciais da Fhemig para
0SS, foram utilizados os conceitos tedricos recursos de poder e repertérios de acao.
Ainda, por se tratar de uma politica que apresenta uma controvérsia, buscou-se
identificar o posicionamento dos atores diante desta.

A secdo 5.1 apresenta os recursos de poder, a 5.2 reflete a respeito dos
repertorios de acdo e a 5.3 apresenta o0 posicionamento dos atores. Salienta-se que,
ao final do capitulo sera apontado um quadro com a identificacdo de todos o0s recursos
de poder e os repertérios de acdo identificados para cada ator, bem como
posicionamento diante a controvérsia. Assim, para fins de apontar os principais
achados, serdo considerados pelas se¢des 0s recursos de poder e repertorios de acao

que apresentaram um padrao, isto é, foram recorrentes para cada ator.

5.1 Os recursos de poder mobilizados pelos atores

Os recursos de poder s@o as caracteristicas que potencializam a atuacéo dos
atores nas arenas politicas, isto é, que permitem que se mobilizem para influenciar o
processo da politica publica (MULLER; SUREL, 2002; SILVA, 2013; RUA; ROMANINI,
2013; ROSA, LIMA; AGUIAR 2021).

Nesse sentido, buscou-se identificar, na sistematizacdo dos dados coletados,
0s recursos de poder identificados na literatura e que foram levantados no capitulo 2,
bem como foi criado um novo recurso de poder denominado “representacao”, fruto da
interpretacdo da pesquisadora do conceito de recursos de poder, frente aos dados
coletados.

Os burocratas da Fhemig utilizaram 3 (trés) principais recursos de poder: meios
de persuasao; articulacdo politica e recursos gerenciais. Referente aos meios de

persuaséao, recurso de poder apontado por Rua (1998), os burocratas da Fundagao
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buscaram convencer os atores envolvidos, internos e externos a instituicdo, de que a
politica de descentralizagdo € uma alternativa para o enfrentamento aos gargalos da
Rede, tais como os entraves burocraticos que dificultam a reposicao de pessoal e a
realizacdo de compras e manutencdes fisicas e de equipamentos. Os excertos abaixo

ilustram essa consideracao.

Eu acho que esse é um grande ponto da negociacdo da OS [convencer 0s
atores] [...] sdo [situa¢des do] cotidiano em que vocé pode toma-las como
exemplo para falar: “esta vendo, se a gente tivesse OS aqui acho que a gente
nao iria passar por isso” ou “vamos la no hospital X e vamos ver como que la
funciona?”, “olha, como que la funciona bem” [...] (Entrevistado P5).

Entdo o que é colocado: “olha, a Fhemig vai atender a essa deliberagao, a
pedido da CIB, mas se agente tiver a parceriacom a OS, agente consegue
atender em um curto/médio prazo. Se nédo tiver essa parceria com a OS,
agente vai demorar mais para conseguir atender [...] porque a OS viabiliza
com as flexibilidades gerenciais que ela tem [...] a gente ja viu [...] mudanca
de postura de alguns servidores que no inicio colocavam contra [...] e
depois ja veio colocar aqui que entendeu que é uma saida para Fhemig,
entendeu que é uma boa alternativa. (Entrevistado P1, grifo nosso).

Agora, por exemplo, o territério [...] era totalmente contra. Os servidores, a
regido, deputados, etc. E tanto que eles entraram com uma liminar. Hoje, o
territério como um todo ja enxerga que a Unica saida € esse processo da
descentralizacdo, em funcdo da gente conseguir flexibilizar e ter mais
agilidade na reposi¢cdo de RH, uma série de coisas. (Entrevistado P3, grifo
Nnosso).

Aponta-se que a capacidade de persuasao dos burocratas da Fhemig ainda é
reconhecida pelo entrevistado que representa o sindicato, mesmo a entidade nao

tendo sido envolvida na discusséo da politica com os servidores da Fundacéao.

[...] aimprensa nos tivemos muita dificuldade no inicio pra explicar pra eles o
que que significava a organizacdo social, porque o0 governo tem essa
capacidade de convencimento. Entdo, até vocé explicar pra imprensa que
aquilo ali [a descentralizagéo] era um prejuizo era muito dificil. (Entrevistado
P2, grifo nosso).

O recurso de poder articulacdo politica (RUA; ROMANINI, 2013; SECCHI;
COELHO; PIRES, 2019) foi utilizado pelos burocratas com o objetivo de convencer
atores politicos, de modo que, no territério, fosse criado um cenério favoravel a
operacionalizacdo da descentralizacdo. Além disso, como demonstrado na fala do
entrevistado P3, por se tratar de um Orgdo de estado, a Fhemig faz mediacdes
politicas para esclarecer aos atores que a descentralizacdo ndo se trata de uma
privatizacao, argumento utilizado principalmente pelos deputados da oposicéo e pelos

sindicatos.

Vocé ir atrds de um deputado, da regido, que conhece, que conversa, que
vai no promotor que € amigo de ndo sei quem. O mundo é feito de
relacdes, tudo é relagdo. [...] Vocé pode comecgar com a técnica. Acho que
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essa é a base. Mesmo porque pra vocé convencer as outras pessoas a técnica
faz toda a diferenca. [...] Mas s6 a técnica, ela ndo vence e ai que arelacéo
ela vai, mas isso é politica né? Isso é politica. (Entrevistado P5, grifo
nosso).

Na verdade, assim, a Fhemig do ponto de vista se a gente fosse pensar assim
muito pragmaticamente ndés somos uma rede hospitalar a gente é um
prestador, a maneira como eu vou fazer a gestdo do meu prestador eu tenho
que ter autonomia pra fazer [...] Mas como um érgédo de estado, né? Que ai
de novo tem uma um papel politico ela acaba tendo que mediar, né? [...]
Como figura de politica-estado e por mais que eu tenha autonomia, acaba
que tem uma pressédo de que: “olha o estado esta privatizando”, “o estado
esta né? Desvalorizando o servidor” ai ndo é uma figura que a gente tem essa
autonomia total igual a um prestador, Santa Casa, etc. (Entrevistado P3, grifo
nosso).

Em relacdo ao recurso de poder denominado recursos gerenciais (RUA,;

ROMANINI, 2013), pode-se apontar que a organizacgao interna da Fhemig foi de suma

importancia para a consolidagéo técnica necesséria para sustentar a viabilidade da

descentralizagéo.

Entdo do que a gente ja falou, assim, tem uma questdo ai de governanca
politica e articulag@o que fica muito vinculado a [...] [Presidéncia]. Tem
uma questdo ai, dessa articulac&o técnica e de apresentacdo técnica da
proposta que do ponto de vista do modelo de descentralizacdo é da
ASPAR. A parte técnica assistencial ficou com a DCGI e ai qualquer ator
que precisa de uma dessas falas, ai um desse tripé é acionado. (Entrevistado
P3, grifo nosso).

[...] SO que perderam argumento [atores contrarios a descentralizacdo]
porque tecnicamente estda muito redondo. Esta muito robusto. Entdo a
gente ja teve situagbes bem complicadas de impugnacdo de edital, de
judicializacdo de edital. Sabe, assim, de ter que ir com muito jeito, explicando,
arredondando, entdo a fase agora de edital, meio que a gente deu uma
superada, eles ndo judicializaram [...]. (Entrevistado P6, grifo nosso).

Assim, os recursos de poder mobilizados pelos burocratas da Fhemig séo a

capacidade de convencer outros atores em relacao a viabilidade da descentralizacéo,

de empreender articulagdo politica, e de se estruturar, do ponto de vista gerencial,

para a efetiva implementacéo da politica.

Os burocratas da SES-MG também utilizaram 3 (trés) recursos de poder:

autoridade formal; vinculo com atores relevantes; e a articulacéo politica. Ressalta-se

que a autoridade formal € um recurso que pode advir das atribuicbes do 6rgao, na

medida em que sdo caracteristicas que conferem poder ao ator. Assim, a autoridade

formal da SES-MG esta relacionada a vinculacdo da Fhemig a instituicdo, sendo a

Secretaria responsavel por estabelecer diretrizes, tomar decisdes e coordenar o

processo de formulacao da politica.

A acao efetiva da SES é a coordenacado do processo como um todo. No6s
participamos, inclusive, da discuss@o do edital, levar por exemplo a
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discussao do Joao Penido, na época, quando nés publicamos o primeiro edital
do HRAD [...] a Secretaria de Saude participou da discussédo do edital, em
Patos de Minas, o lancamento do edital, o Secretério [...] estava presente.
(Entrevistado P7, grifo nosso).

Paragrafo Unico — A Fhemig tem autonomia administrativa e financeira,
personalidade juridica de direito publico, prazo de duracdo indeterminado,
sede e foro na capital do Estado, e vincula-se a Secretaria de Estado de
Saude — SES.

Art. 2° — A Fhemig tem como competéncia prestar servicos de salde e
assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis
secundario e terciario de complexidade, por meio de hospitais organizados e
integrados ao Sistema Unico de Satde — SUS e participar da formulag&o, do
acompanhamento e da avaliacdo da politica de gestdo hospitalar, em
consonancia com as diretrizes definidas pela SES. (MINAS GERAIS, 2020,
grifo nosso)?’.

Outro recurso da SES-MG é o vinculo com atores relevantes, principalmente
com o territério, que permite que essa Secretaria discuta o objeto do contrato de
gestdo com os atores que estdo nas regionais de satde e que compdem a CIB. E
importante lembrar que esse movimento de pactuacdo com o territério foi uma
recomendacdao informal do MP e, como ja mencionado, € um requisito que contribui

para a tentativa de legitimacao da politica.

Art. 2° — A SES tem como competéncia:

[..]

IV — promover e coordenar o processo de regionalizacdo e descentralizacdo
dos servicos e a¢des de saude;

[...] (MINAS GERAIS, 2019)18,

Ai por pedido do Ministério Publico isso teve que ser e vem sendo validado
com a CIB, né? [...] Entdo hoje a gente faz uma validacdo daquele escopo no
territdrio, [...] a gente apresenta pra regional de Patos que é o braco da SES
& no territério, eles fazem as contribuicbes técnicas para que aquele escopo
possa atender a regido, depois disso, ai a gente pauta com a cAmara técnica
da CIB, que é um conjunto da regional com 0s 0s gestores municipais até
deliberar Ia na CIB Macro do territério e vem pra CIB estadual. (Entrevistado
P3, grifo nosso).

Para cumprir essa recomendacdo a Fhemig procurou a SES, que é a
instancia que coordena os trabalhos da CIB [..] e disse “olha, nos
precisamos pautar, s6 que para virar pauta na CIB, tem que acontecer um
processo antes e 0 processo o0 préprio territério tem que aprovar que aquilo
vire uma pauta’. Entdo a gente faz, normalmente, reunido com a
Superintendéncia Regional de Salde para apresentar, isso tudo de novo, o

17 DECRETO N° 47.852, DE 31 DE JANEIRO DE 2020. Contém o Estatuto da Fundac&o Hospitalar
do Estado de Minas Gerais.

18 DECRETO N° 47.769 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2019. Dispde sobre a organizacdo da Secretaria
de Estado de Salde de Minas Gerais.
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gue é OS, o que é o projeto de descentralizagéo, e 0 que a gente pretende
passar de aprovacédo para a CIB. (Entrevistado P1, grifo nosso).

Nesse sentido, o vinculo que a SES possui com atores no territorio € um
importante recurso de poder mobilizado pela Secretaria para o processo da politica
de descentralizacdo, considerando que a unidade assistencial esta no territorio.
Assim, é imprescindivel para a operacionalizacdo da politica a pactuacédo do escopo
de atuacao da OSS junto a esses atores territoriais.

Ressalta-se que o vinculo com atores relevantes esta ligado a outro recurso de
poder mobilizado pela SES, que € a articulacdo politica (RUA; ROMANINI, 2013;
SECCHI; COELHO; PIRES, 2019). Assumido também pela Fhemig, um entrevistado
pontuou que esse € um papel intrinseco da Secretaria, especialmente com atores do
territério, visto que é uma atribuicdo da SES o papel de fomentar a politica de satde

no ambito do estado.

Sim, isso [de levar a discuss&o para o territorio] é da SES, sem davida. E
intrinseco da SES, o papel de fomentar, de fomentacao de politicapublica
mesmo, né? Entéo, a gente, inclusive foi até um pedido do proprio Ministério
Pdblico [...] de realmente [...] legitimar essa proposta de escopo ea CIB é 0
melhor local praisso. [...] E isso, a gente apresenta entio o escopo nesse
sentido que eu tava explicando, o territério vem, faz algumas colocacbes,
faz alguns ajustes. [...] e a gente vai montando junto com a participacéo
daregional SES, o nivel central entra, mas é por ultimo. E assim é, pactua
e € 0 que a gente vai colocar o contato enquanto objeto de execucao.
(Entrevistado P6, grifo nosso).

Pode-se apontar, entdo, que o0s recursos de poder mobilizados pelos
burocratas da SES advém da caracteristica da instituicdo em se articular com atores
do territdrio para buscar a legitimidade da politica e a sua efetiva operacionalizagéo.

Por sua vez, além da autoridade formal e o vinculo com atores relevantes, os
burocratas da Seplag disp6em de outros dois recursos: grau de institucionalizacéo do
grupo no aparelho politico administrativo e o conhecimento e experiéncia sobre a
politica.

A autoridade formal (ROSA,; LIMA; AGUIAR, 2021) é utilizada pela Seplag para
estabelecer as diretrizes, bem como coordenar e validar as a¢fes da Fhemig na
formulacédo da politica de descentralizacdo das unidades assistenciais da Rede. Além
disso, € o 6rgao do governo responsavel por qualificar as instituicbes proponentes em

OS, requisito basico para a celebragéo do contrato de gestao.

Olha, pra eu te entregar o que a sociedade precisa, 0 meu mecanismo, a minha
governabilidade, né? As leis, enfim, SEPLAG n8o me permitem entdo t6
mudando o modelo de gestéo para eu conseguir te dar resultado. (Entrevistado
P3, grifo nosso).
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Assim, a gente faz o edital conforme o modelo da Fhemig e a SEPLAG tem
que aprovar o estudo de viabilidade. Entdo tem essa interacdo formal e
quando comecou 0 processo houve uma demanda formal da SEPLAG
também em 2019 para que a Fhemig iniciasse esses estudos.
(Entrevistado P1, grifo nosso).

A competéncia da superintendéncia é dar as diretrizes e normas em relagao
ao modelo, ao programa de descentralizacdo, em parceria com o Terceiro
Setor. Entdo gerir o programa como um todo, nenhum contrato em
especifico, mas o programa, é a atribuicdo da Superintendéncia. Além, claro,
da qualificacdo das entidades em OS e Oscip. (Entrevistado P8, grifo
Nnosso).

A Seplag mobiliza o vinculo com atores relevantes pela proximidade desta
Secretaria com o Chefe do Executivo, sendo esta utilizada como um canal de
comunicacao para expressar as diretrizes do governador aos 6rgdos que executam

projetos estratégicos de governo, como é o caso.

Assim, porque basicamente o nosso trabalho, o produto do nosso trabalho é
esse monitoramento pro governador e a partir desse monitoramento a gente
colhe muito qual é a visdo do governador, o que que ele espera das
politicas setoriais, né? Qual é a diretriz de governo que ele traz para
gente? [...] no sentido das diretrizes que o governo queriae que o governo
esperava das politicas publicas. Entdo o nosso trabalho era muito forte
nesse sentido. De ser essa articulacdo: olha o que o governo espera, 0 que
0 6rgdo esta entregando, como alinhar essas expectativas, quais os gargalos
que o 6rgdo enfrenta que néo estédo possibilitando cumprir esses objetivos de
governo, era sempre esse trabalho de articulagdo também, entendeu?
(Entrevistado P4, grifo nosso).

Sobre o recurso de poder grau de institucionalizagdo do grupo no aparelho
politico-administrativo (MULLER; SUREL, 2002; LIMA; D'’ASCENZI, 2018; RUA;
ROMANINI, 2013), como a Seplag € um 6rgdo que articula interacdes entre atores
internos para facilitar o andamento de projetos estratégicos, ela conseguiu influenciar

o desenho atual da politica de descentralizagéo.

[...] a gente assumiu uma postura muito mais participativa e construtiva junto
com o 6rgdo, ndo s6 de monitorar o que orgdo faz, mas de tentar ser um
facilitador e um parceiro do 6rgéo, na construcdo dessa solugdo. Entdo,
durante o monitoramento, a Fhemig foi trazendo para a gente os gargalos
identificados e quais articulagdes que ela precisava promover para que
essa acao efetivamente se materializasse. Hoje a SEPLAG [...] tem buscado
ser facilitador: “Fhemig, como nés podemos te ajudar? Quais articulacdes a
SEPLAG, seja por meio da Secretéria [...] a gente consegue promover ou
facilitar o alinhamento, de forma a facilitar o trabalho de vocés?”. Entdo hoje,
mais do que monitorar, a Seplag esta tentando se colocar como um parceiro
do ¢6rgéo na implantacao da politica. (Entrevistado P4, grifo nosso).

Por fim, o recurso de poder conhecimento e experiéncia sobre a politica (ROSA;
LIMA; AGUIAR, 2021; SECCHI; COELHO; PIRES, 2019) estéa relacionado a expertise
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da Seplag em relagdo a descentralizacdo da gestdo de servicos publicos para o
Terceiro Setor. Assim, em alguns momentos, o érgdo atua como uma consultoria a

Fhemig, a fim de apoiar o desenho do modelo de descentralizacdo adotado pela Rede.

Entéo, essa construcéo [da politica] veio sob a demanda do Estado. Foi uma
provocacao do Secretario, aliado com o Governador, légico [...]. A partir dessa
provocacdo, a Secretaria de Planejamento e Gestdo que ja também esta
implementando esse modelo de descentralizacdo, em outros servigos, passou
aterum papel de coordenacéo. Ela[SEPLAG] nos ajudou tanto nareviséo
da literatura, quanto na revisdo da legislacdo, na construcdo do edital.
(Entrevistado P7, grifo nosso).

O projeto OS tem a area central da SEPLAG né? Superintendéncia central de
parcerias com o terceiro setor, que é o setor responsavel por dar todas as
diretrizes e metodologias e orientar os 6rgaos sobre a legislacdo, sobre
a publicac&o de editais, celebracdo de contrato de gestdo. Entdo a gente
tem muito contato com eles em todos 0s processos que eles orientam a gente,
né? Das diretrizes (Entrevistado P1, grifo nosso).

[...]javem o modelo deles [SEPLAG] entdo a gente teve que adaptar esse
modelo. Entdo foi um ator muito positivo nesse sentido para a gente poder
chegar em uma modelagem bem a cara da salde, se ndo poderia ficar um
modelo muito fora da realidade, ai ndo daria certo. (Entrevistado P6, grifo
nosso).

Porque como a gente tem uma visdo macro, do programa, porque a gente
atua em conjunto com todos os 6érgdos finalisticos que executam
parceria, a gente consegue ter essa visdo do todo e fazer um
aprimoramento continuo do modelo para que ele se aperfeicoe para
todos, e ndo sé visando uma politica publica especifica. (Entrevistado P8, grifo
Nnosso).

Nesse sentido, considerando o apontamento em relacao aos recursos de poder
identificados dos burocratas da Seplag, é possivel relaciona-los a caracteristica da
Secretaria ser proxima ao governador, atuando para transmitir as diretrizes do
governo para 0s 06rgaos; possuir uma posicdo dentro do aparelho politico-
administrativo que a permite influenciar a articulacdo entre atores distintos; e ser a
Secretaria responsavel pelas parcerias com o Terceiro Setor no estado, o que
contribuiu para a formulagéo do desenho de descentralizacdo da gestao das unidades
assistenciais da Fhemig.

Ao analisar os recursos de poder mobilizados pelos atores politicos eleitos,
representados por alguns deputados da ALMG dos partidos PT, PSOL e PCdoB, que
compdem a oposicao do governo, foram destacados os recursos de poder: autoridade
formal e recursos ideoldgicos.

A autoridade formal € um recurso de poder dos deputados, na medida em que,

compete ao poder Legislativo a fiscalizacdo do poder Executivo e intermediar 0s
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conflitos existentes entre os distintos setores que compdem a sociedade!®. Os
recursos ideologicos (RUA; ROMANINI, 2013) se relacionam ao entendimento, mais
ligado ao espectro politico da esquerda, de que as instituicdes publicas, como a
Fhemig, devem ser administradas pelo Estado e que a descentralizacdo é uma forma
de privatizacdo e desvalorizacdo do servidor e da politica de saude publica. Esse
entendimento, que também é compartilhado por atores como o CES-MG e os

Sindicatos, promove uma proximidade entre esses atores.

A esquerda mais radical, ela tem uma visdo contra esse processo de
descentralizacao que eles entendem que é a privatizacédo. (Entrevistado P3).

[...] mandaram pedido de esclarecimento, a gente respondeu, para vocé ter
ideia, a propria Assembleia Legislativa. A gente respondeu e tal [...] foi uma
deputada que mandou, da oposicdo do governo [...] porgue eles tém uma
ideologia contréria [a descentralizacao]. (Entrevistado P6, grifo nosso).

Os trabalhadores da salde precisam ser ouvidos, privatizar a saude
publica ndo é a saida. Em outros estados, como S&do Paulo, o modelo
proposto pelo governo de Minas para a rede Fhemig resultou na demisséo de
funcionarios e no aumento do custo na saude” informou o deputado [...] [do
PT], que ja trouxe a discussdo a ALMG, numa das audiéncias publicas sobre
0 Hospital Jodo Penido, de Juiz de Fora (Zona da Mata), que também integra
arede. (ALMG, 2020, grifo noss0).

Dessa forma, € possivel apontar que os recursos de poder mobilizados pelos
deputados estdo relacionados a sua autoridade formal e aos recursos ideolégicos.
Cumpre ressaltar que, assim como ja foi pontuado, deputados favoraveis ao governo
também foram mobilizados e utilizaram o recurso de poder articulagdo politica, a fim
de contribuir para a operacionaliza¢do da descentralizacao junto aos territérios.

Por sua vez, a Promotoria do Ministério Publico mobilizou autoridade formal;
capacidade de afetar o funcionamento do sistema e conhecimento e experiéncia sobre
a politica.

Recurso que confere legitimidade a atuacao da promotoria, a autoridade formal
(ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021), é garantida pela Constituicdo Federal e ressaltada por
um entrevistado. Assim, essa caracteristica da instituicdo a permite atuar de forma a
empreender acgdes fiscalizatérias em relagdo as medidas empreendidas no &mbito da

saude, considerando a competéncia da promotoria de saude.

O Ministério Publico € um 6rgdo de controle e fiscalizagdo [...] nés
mantemos o atendimento ao publico [...] que acaba que colabora para esse

19 ALMG, 2022. Saiba qual o papel da ALMG. Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/a_assembleia/entenda_assembleia/index.html. Acesso em 10 out 2022.

20 Reportagem publicada pelo portal de noticias da ALMG. Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/acompanhe/noticias/arquivos/2020/02/17 release comissao_trabalho situac
ao_fhemig.html. Acesso em 10 out 2022.
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acompanhamento concomitante da execucao da politica e temos também
todas as acdes que envolvem o SUS [...] nés fazemos a fiscalizacéo
orgcamentaria, fiscalizagdo assistencial e afiscalizagédo do controle social.
(Entrevistado P14, grifo nosso).

Essas acdes, no entanto, levam ao recurso de poder capacidade de afetar o
funcionamento do sistema (RUA, 1998), que esta relacionado a capacidade de os
atores afetarem os tramites de determinada politica. Nesse caso, isso acontece
porque o Ministério Publico, a partir de uma acao civil publica, conseguiu a suspensao
do Edital 01/2021 e, por outro lado, por meio de recomendacdes, a instituicdo foi um
dos responsaveis pelo cancelamento do Edital 02/2021, principal motivo que marcou
a reconfiguracéo do desenho da politica de descentralizacdo da gestao das unidades
assistenciais pela Fhemig, como ja foi mencionado.

Finalmente, o recurso de poder conhecimento e experiéncia sobre a politica
(ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021; SECCHI; COELHO; PIRES, 2019) é ressaltado pela
promotoria durante a realizacdo das entrevistas. Nesse sentido, um dos
representantes a promotoria relatou possuir experiéncia de 20 anos na area da saude,
com vasto conhecimento sobre a saude publica, especialmente sobre a Fhemig. Esse
fator fez com que a Promotoria tivesse uma interpretacao contraria a descentralizacao,
especialmente considerando o pressuposto de ineficiéncia da gestdo publica,
indicando que os hospitais da Rede devem permanecer administrados diretamente
pelo estado, de forma que o resultado a ser alcancado deve ser o melhor atendimento
ao cidadao.

Entretanto, é imprescindivel destacar que os burocratas da Fhemig pontuaram,
durante as entrevistas, que existem entraves burocréticos inerentes a maquina publica

que dificultam a resolucéo dos problemas da instituicao.

Entdo assim, o pressuposto é sempre muito negativo para a gestdo
publica e depois de 20 anos na saude vocé vé claramente que é possivel
fazer gestdo de qualidade, trazendo boas praticas [..]. Entdo a
terceirizagdo traz essa sombra, esse fantasma da ineficiéncia da gestéo
publica e isso ndo é verdade, entendeu? Entdo eu ndo posso, quando eu
terceirizo assim, como eu disse antes, eu levo o carro sujo para vender, eu
levo o carro com coisas que eu posso consertar e ndo faco, eu levo isso,
evidentemente aquele que chega, o meu interlocutor, ele vai perceber isso.
[...] Quando a gente visita um hospital da Fhemig, um posto de salde, um
hospital publico, vocé vai ver claramente a diferenca, onde o cidadédo é
pensado de outra forma e onde a salde ndo é uma mercadoria a ser
vendida, ndo tem que dar lucro, ndo tem que chegar a um resultado, se
ndo ao melhor atendimento aquele cidad&o. (Entrevistado P14, grifo nosso).

Gestéo de hospital € muito complexo. Em qualquer lugar. Gestao Hospitalar
com licitacdo e concurso publico, ai eu ndo tenho palavras para te dizer
0 tanto que é complicado. Entdo eu acho que vai ter sim muito ganho
assistencial [a descentralizacdo para OSS], porque processos, fluxos, num
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primeiro momento administrativos, tem total impacto em tudo que assisténcia
precisa: equipamento novo, [...] pessoas [..] remuneradas conforme o
mercado, sabe? Entdo isso permite escalas completas, isso faz com que
as pessoas possam produzir corretamente, hoje a gente ndo consegue.
(Entrevistado P5, grifo nosso).

Por sua vez, representantes do CES-MG mobilizaram os recursos: autoridade
formal; representagéo; vinculo com atores relevantes. Como ja mencionado, o CES-
MG usou sua autoridade formal (ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021) de 6rgéo deliberativo
para reprovar a implantacdo da politica, conforme Resolucdo CES-MG N° 064, de 14
de outubro de 2019, que nao foi atendida pelo governo.

A representacdo € uma caracteristica dos conselhos de politicas publicas,
especialmente dos conselhos de saude, na medida em que, pela formacéo paritéria,
garante vagas aos usuarios e ha a possibilidade de representacéo de atores sociais
de diversos segmentos da sociedade, o que reforca a democracia social (BISPO
JUNIOR; GERSCHMAN, 2013; MARTINS et. al, 2008)21.

Nessa seara, um entrevistado destaca que o CES-MG é formado por
instituicdes representativas.

[...] na questdo das organizagBes sociais, quando nos trouxemos essa
discussdéo, teve uma participacéo dos trabalhadores da &rea da salde da
sociedade civil, outros atores também, né? Participaram dessa discusséo e
a partir dai, conforme eu disse, tem vérias instituicfes representativas aqui
dentro do Conselho Estadual de Saude. [...] Porque quando nés
ocupamos esse espago, nds ndo falamos nosso nome préprio mesmo.
Falamos em nome de um coletivo que nos elegeu para estar aqui, né?
Nas nossas entidades. [...] Por isso que nds votamos, essa foi a visdo da
minha entidade né? Que eu represento, que eu trouxe o voto da minha
entidade, ndo é o [...] [meu voto], mas o seu voto coletivo. Que antes da
gente votar, a gente traz essa discussédo. Entéo, a decisdo coletiva do conselho

foi essa [pela suspenséo do processo de descentralizacéo]. (Entrevistado P10,
grifo nosso).

O excerto acima demonstra a caracteristica de representacdo do conselho
vinculada a preceitos democraticos de participacdo de atores sociais no processo de
politicas publicas, reforcando a legitimidade do CES-MG por seu carater deliberativo.

Em relacdo ao recurso de poder vinculo com atores relevantes, pode-se

apontar para a interagdo do Conselho com o MP e a ALMG, bem como com um

21 BISPO JUNIOR, José Patricio; GERSCHMAN, Silvia. Potencial participativo e funcdo deliberativa:
um debate sobre a ampliagdo da democracia por meio dos conselhos de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 18, p. 7-16, 2013.

MARTINS, Poliana Cardoso et al. Conselhos de salde e a participagdo social no Brasil: matizes da
utopia. Physis: revista de saude coletiva, v. 18, p. 105-121, 2008.
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stakeholder que faz parte da CIB e atua na discussao dos termos da descentralizacéo

com o territério, que € o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).

Entdo ndés temos que dialogar com outras instituicbes e também com os
conselhos municipais, né? Que também nds fazemos esse apoio aos
conselhos municipais e essa relacdo € muito importante. Que é o Ministério
Pablico, né? Um principal apoio também do estadual de saude, tem o
COSEMS, né? Que é o conselho de secretarios municipais de salde do estado
de Minas Gerais, a Assembleia Legislativa que é de suma importancia, entao
a gente tem uma rede também de parceiras e parceiros também em
defesa do controle social de Minas Gerais. (Entrevistado P10, grifo nosso).

Desse modo, a atuagdo dos representantes do CES-MG frente a politica de
descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da Fhemig esta relacionada a
caracteristica intrinseca aos Conselhos, que € o controle social, em que se destacam
0s recursos de poder: representacao e vinculo com atores relevantes.

Por fim, no que diz respeito ao ator representantes dos sindicatos Sind-
Saude e Asthemg, observou-se a mobilizacdo dos recursos de poder: meios de
persuasao; representacao e articulacao politica.

Os meios de persuasao (RUA, 1998) representam um recurso de poder do
sindicato, na medida em que demonstram a capacidade de mobilizacdo e de
convencimento dos servidores em relacdo aos efeitos da descentralizacao para os
servidores. Como ja mencionado, esses efeitos estariam ligados principalmente a ndo
adesdo pela cessao especial do efetivo para a OSS, que seria responsavel por gerir
as questdes administrativas cotidianas das unidades assistenciais.

Eu acho que o principal [papel do sindicato] € a conscientizacdo do
trabalhador, do que significa aquilo [a descentralizagdo] para o servidor.
[...] o servidor efetivo tem que saber 0 que significa uma organizacdo social.
Vou te dar um exemplo. Patos de Minas, ele fica cerca de 6 horas e meia daqui.
Qual o hospital mais préoximo que tem pra ir? E trabalhar caso eles sejam
remanejados? Nenhum. [...] Entdo qual op¢&o que o trabalhador de la vai ter
para ser lotado em outro servi¢go publico da Fhemig? Ele ndo tem, exceto se
vim morar em Belo Horizonte. Qual é a alternativa dele? Ficar dentro de uma
organizagéo social? Né? “Ah, vai ser mantido todos os seus direitos”, ndo vai.
[...] NGs temos gratificacbes que sdo especificas de nds dentro do servico
publico do cargo do Servico Publico. A organizacdo social ndo vai se
responsabilizar por isso. Outra coisa eu sou o0 servidor publico a mercé de um
ser privado [...] Entdo eu acho que o principal pranés é a conscientizacdo
do servidor publico como um todo e a sociedade. Mas o servidor tem que
saber qual o maior prejuizo para o sistema, a sociedade e também para
ele que diretamente vai recair. (Entrevistado P2, grifo nosso).

Nesse sentido, pode-se apontar para a preocupacao do Sindicato frente aos
efeitos da descentralizacdo para os servidores e a tentativa de convencimento dos

servidores contra a implementacao de OSS na Fhemig.
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Aliado a esse recurso, outro recurso de poder que pode ser apontado ao
sindicato € a representacdo. Em um sentido diferente do que foi utilizado para o CES-
MG, a representacdo no sindicato esta ligada a existéncia dos sindicatos, que € a
representacdo da classe trabalhadora, aqui representada pelos servidores, como

pode ser evidenciado abaixo:

Entdo nos temos que tomar cuidado com essa relagédo muito préxima ao gestor
e 0 que aquilo vai levar pra nos. [...] O que que nds defendemos? Nos
representamos o trabalhador. Entdo nds temos que ter essa cautela.
(Entrevistado P2, grifo nosso).

No entanto, apesar da representacédo do sindicato, por uma decisdo da gestéao,
esse ator nao foi procurado pela gestdo da Fhemig para discutir a descentralizagéo,
como ja foi mencionado anteriormente.

Ainda, menciona-se que o recurso de poder articulacdo politica (RUA;
ROMANINI, 2013; SECCHI; COELHO; PIRES, 2019) do sindicato demonstra a sua
capacidade de se articular com atores politicos, a fim de buscar apoio para tentar
influenciar o processo da politica publica. No caso da descentralizacdo das unidades
assistenciais da Fhemig, esse ator buscou articulacdo com o CES-MG e deputados
da ALMG, a fim de que fosse discutida a descentralizacdo para pressionar a Fhemig
quanto a essa decisao.

Assim, pode-se apontar que os recursos de poder mobilizados pelo sindicato
estdo relacionados a sua caracteristica de representar os servidores, convencendo-
0s sobre os efeitos da descentralizacdo para a classe trabalhadora e, também, se
articulando com outros atores politicos.

Considerando o exposto pela presente secao, é possivel apontar padrées da
mobilizacdo de recursos de poder pelos atores mapeados como envolvidos na politica.
A autoridade formal é principalmente mobilizada pelos 6rgdos de governo que
estabelecem as diretrizes da descentralizacdo, representados pela SES-MG e pela
Seplag, bem como pelos atores que representam instituicdbes de fiscalizacdo e
controle, como os deputados da ALMG, o MP e o0 CES-MG.

Pode-se verificar, também, que grande parte dos atores possuem vinculo com
atores relevantes, caracterizado como uma ligacdo formal ou tacita existente entre os
atores envolvidos na politica, seja por forca de atribuicbes que estabelecem as
relacdes, por exemplo, entre a SES e o territério, entre a Seplag e o governador, ou
seja pela natureza convergente das areas de atuacdo das instituicbes, como, por

exemplo, as areas de controle e fiscalizagcdo comuns ao CES-MG, o MP e a ALMG.
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Assim, esse recurso parece promover uma cooperacao entre os atores, para alcance
de objetivos, conforme apontado por Secchi, Coelho e Pires (2019). Por fim, os atores
que estdo mais ligados ao servidores, como o caso da Fhemig e o Sind-Saude e
Asthemg, mobilizam o recurso de poder meios de persuaséo, buscando argumentos
para convencé-los sobre os ganhos da politica de descentralizacdo, principalmente
em relacdo a reposicéo de pessoal e manutengdo de estruturas fisicas e maquinario
— no caso da Fhemig — e perdas, principalmente em relacdo a gratificacdes e a falta
de opcdo aqueles efetivos que ndo querem ser cedidos a OSS - no caso dos
sindicatos.

A préxima secao apontara para os repertorios de acdo mobilizados pelos atores
para influenciar a formulacdo da politica de descentralizacdo das unidades

assistenciais da Fhemig.

5.2 Os repertérios de acado mobilizados pelos atores

Os repertérios de acdo sao o0s meios utilizados pelos atores para
operacionalizar 0s seus recursos de poder, isto é, as acdes dos atores que 0s
permitem operacionalizar o poder que possuem (MULLER; SUREL, 2002; LIMA;
D’ASCENZI, 2018; ROSA; LIMA; AGUIAR, 2021; ABERS; SERAFIM; TATAGIBA,
2014).

Assim, buscou-se identificar na sistematizacdo dos dados coletados o0s
repertérios de acao identificados na literatura e que foram levantados no capitulo 2,
bem como, com base na interpretacdo do conceito de repertorios de acdo Muller e
Surel (2002), pela pesquisadora.

Nesse sentido, foram identificados outros repertérios mobilizados pelos atores
no caso especifico da politica de descentralizacdo das unidades assistenciais da
Fhemig, a saber: (a) reivindicacao formal, que se aplica nos casos de deliberacéo,
dendncia, abaixo-assinado e emissdo de documento formal, como o pedido de
impugnacao e de esclarecimento e o requerimento; (b) a judicializacéo; (c) a plenaria,
relacionada a discussfes, debates e audiéncia publica; (d) mobilizacdo de atores
relevantes; (e) a pactuacgao.

Ressalta-se que o repertorio de acdo mobilizacdo de atores relevantes se
diferencia do recurso de poder vinculo com atores relevantes, apresentado na segéo
5.1. Enquanto o recurso diz respeito a ligacao entre atores envolvidos na politica, por

questdes de atribuicdes ou pela natureza da atuacéo das instituicdes, a mobilizacao
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de atores relevantes é um repertorio que expressa uma acao concreta dos atores de
engajar e buscar o apoio uns dos outros. Na pesquisa, a mobilizagdo ocorreu
especialmente em busca de apoio politico ou da participacdo em manifestacdes e
plenarias.

Abaixo, serdo destacados os principais repertérios de acao utilizados por cada
um dos atores mapeados na pesquisa.

Os burocratas da Fhemig mobilizaram trés repertérios de acao: producéo e
divulgacao de informacgdes, mobilizacdo de atores relevantes e pactuacéo. O primeiro
foi utilizado principalmente para defender o argumento técnico da descentralizacéo,
relativo as melhorias para o servigo que podem ser propiciadas pela facilidade que a
OSS tem em repor pessoal e realizar manutencbes, compras de equipamentos e
insumos, podendo melhorar a qualidade do servi¢co. O objetivo, entdo, da producéo e
divulgacéo de informacgBes € convencer os atores em relacdo ao beneficio da politica,
bem como responder pedidos de esclarecimento e outras contestacdes de instituicbes

de fiscalizacdo e controle. As citacBes abaixo ilustram essas consideracgdes.

[...] foi muito relevante pra gente fazer os estudos mais bem estruturados, né?
E até conseguir responder as perguntas do Ministério Publico, sobre o escopo,
né? Isso permitiu mostrar pra eles, né? Qual era a proposta da Fhemig.
(Entrevistado P1).

[...] formalizac&@o dos estudos de viabilidade pré-publicacé@o do edital, entdo a
gente faz um estudo técnico assistencial bem robusto, né? E por exemplo, a
parte realmente do escopo, hospitalar, as necessidades do territério, enfim,
que a gente vai ampliar em relagdo ao que € hoje, a gente faz um estudo de
custos aprofundados da unidade de hoje e de onde vai chegar. A parte de
dimensionamento de recursos humanos também é grande [...] € um trabalho
conjunto [...] (Entrevistado P6).

A pactuacdao, repertorio de acdo descoberto nesta pesquisa, foi adotado pela
Fhemig no fluxo da CIB, com o objetivo de legitimar a politica junto a atores do territério
em que as unidades assistenciais a serem descentralizadas estdo instaladas,
atendendo a recomendacéo do MP.

A mobilizac&o de atores relevantes, apontado pela pesquisadora devido a acao
concreta de alguns atores em mobilizar outros atores que sdo relevantes a
implementagdo da politica. Assim, houve a mobilizagdo, pela Fhemig, de atores
politicos, como deputados que apoiam o governo e a politica, e os atores locais,
principalmente os ligados a SES regional. Ressalta-se que, por ser apontado pelos
burocratas da Fhemig como uma acdo apoiada pela burocracia de alto e médio
escaldo da SES, esse repertorio também é identificado na atuacao do ator.
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Entdo se a gente pensar em [...] mobilizacdo em relagédo a causa, acho que
isso € um pouco mais do papel da SES, né? Do préprio Governador, sendo
isso um projeto deles. E 0 que eu acho que caberia a Fundacédo é definir
claramente o escopo qual, mas ndo, assim, isso tudo € muito misturado.
Entdo hoje a gente vé que essa é uma das frentes que a[...] [Presidéncia]
puxa muito para ela né? Entdo [..] faz a articulagéo tanto politica de
territério, quanto politica [...] de governo, claro que sempre com 0 apoio
[...] da SES. (Entrevistado P3, grifo nosso).

Os burocratas de médio da Seplag utilizaram os repertérios atuacao junto a
orgdos publicos e producéo e divulgacdo de informacgfes. A atuagdo junto a 6rgaos
publicos esta relacionada a expertise da Secretaria em atuar, junto aos 6rgaos, no
sentido de orienta-los sobre as descentralizagdes, de modo a contribuir para que estas

sejam efetivadas.

Por ter essa experiéncia e essa visdo macro, por ja ter participado de inimeros
editais e por acompanhar junto aos 6rgados inUmeros contratos e termos
de parceria ao longo desses 17 anos, porque a Lei anterior € de 2005 de
Oscip e a ultima é 2018. Mas a Seplag atua nisso h4 muitos anos. Ndo é s6
uma consultoria, a gente quase que constroi junto porque a nossa
expertise é em relacdo ao governo, a construgcdo dos instrumentos, do
edital, com programa de trabalho. (Entrevistado P8, grifo nosso).

Esse repertorio de acao, ainda, esta relacionado com a producéo e divulgacéo
de informacdes, na medida em que a Seplag forneceu a Fhemig informacdes sobre o
modelo de descentralizagdo e suas ferramentas, tendo, inclusive, produzido novas
informacdes em relacdo ao modelo de descentralizacéo ideal para o 6rgdo. Ressalta-
se que, como ja mencionado, é a primeira descentralizacdo de servico da saude no
ambito estadual, o que exigiu uma discussdo mais profunda em relacdo ao modelo e

as ferramentas de monitoramento e fiscalizagcdo do contrato de gestéo.

Nesse caso especifico [...] da Fhemig, por ser um projeto estratégico do
governo e caro ndo sé ao governo [...] a sociedade também, pelo beneficio
final que se propde, a gente teve uma participacdo com muito cuidado em
todas as etapas, assim, tudo era muito discutido, a gente apresentava
para a Fhemig que estava entrando nesse processo de descentraliza¢éo sem
entender muito do modelo, apresentava o modelo, a sistemética, as
ferramentas, e a partir disso havia muito debate, muita discusséo, para o
caso especifico de qual seria a melhor maneira de adaptacdo da
ferramenta padrdo, do modelo padrdo [de descentralizacdo], a realidade
concreta. (Entrevistado P8, grifo nosso).

Os deputados de oposicdo ao governo mobilizaram atores relevantes com
posicionamento similar, especialmente os representantes do CES-MG e dos
sindicatos, o que demonstra uma cooperacao entre eles que levou a outros dois
repertorios. Essa mobilizagdo deu-se, inclusive, pela participacdo de alguns
deputados do PT em movimentos organizados pelos Sindicatos, em que protestavam

em relacdo a proposta de descentralizacdo, como demonstra o excerto abaixo.
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[...] a realizacdo de um grande protesto que reuniu, além dos trabalhadores,
varias entidades sindicais e politicos. [...] As entidades e politicos elogiaram
a luta dos trabalhadores que tem como objetivo defender os interesses dos
usuarios e a valorizagdo dos trabalhadores. [...] Os deputados ainda
afirmaram que irdo realizar audiéncia publica para discutir a situacao dos
hospitais da Fhemig e a necessidade de valoriza¢é@o dos trabalhadores com
a recomposicdo salarial [...]. (Trecho de noticia da ASTHEMG, 2022, grifo
Nnosso)?2.

Outrossim, a reivindicacao formal deu-se por meio do pedido de impugnacao
do Edital 02/2021 por uma deputada do PT, e a realizacédo de plenaria, através da
audiéncia publica promovida pelos deputados da oposi¢ao para discutir a politica com
os servidores da Fhemig e representantes do governo.

Os promotores também mobilizaram atores relevantes ao participar de
plenérias do CES-MG, de discussdes com o sindicato e de uma live, também realizada
pelo Conselho, em que foi discutido o seu papel na politica e reforcado o
posicionamento critico da promotoria em relacédo a ado¢cdo do modelo de gestdo com
OSS.

Durante a live, a [Promotoria] destacou o trabalho do CES-MG, que buscou
a sua auto-regulamentacéo e parabenizou a maneira democréaticacomo a
escolha do presidente [de deliberar de forma contraria as OSS] foi
conduzida e que isso se reflita em uma atuacdo mais eficiente nas
Politicas de Salude do estado. “Estamos atentas as deliberagbes do
Conselho, felizes com a remodela¢gédo do CES-MG, assumindo a sua poténcia,
sua autonomia, o poder de decidir o seu funcionamento, organizagdo e
composigao”. (Trecho de noticia do CES-MG, 2022, grifo nosso)?3.

O MP, ainda, mobilizou o repertoério de acao atuacédo junto a 6rgaos publicos,
ao fazer recomendacdes sobre a necessidade de aprimorar os estudos de viabilidade
técnica com mais indicadores de custos e produtividade das unidades, bem como de
pactuar o escopo que deve ser seguido pela OSS com o territério, o que influenciou o
redesenho do modelo de descentralizacédo. Essa influéncia permitiu que os estudos
tivessem mais informacdes técnicas sobre a unidade e sobre a viabilidade da
descentralizagéo, bem como fez com que a Fhemig discutisse o0 escopo assistencial
com o territério por meio de CIB.

Menciona-se, por fim, o repertorio de acao judicializacdo, empreendido pelo MP

através de uma acéao civil puablica, que culminou na suspensao do Edital 01/2021 e

22 ASTHEMG, 2022. A mobilizacdo continua! Suspensédo da greve ndo enfraquece trabalhadores da
fhemig! Disponivel em: http://asthemg.org.br/?p=1894. Acesso em 10 nov 2022.

23 CES-MG, 2022. Live discute o papel do Controle Social na defesa da gestao publica do SUS.
Disponivel em: http://ces.saude.mg.gov.br/?p=10276. Acesso em 11 out 2022.
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gue teve por objetivo barrar a descentralizagcdo do HRAD, nos moldes em que estava
sendo realizada. Esse repertorio, por sua vez, remete ao estudo de Barreiro (2015)
que, ao fazer uma analise sobre a relacdo entre o ciclo de politicas publicas e a
judicializacédo, demonstra que este fendbmeno é capaz de influenciar o ciclo em todas
as suas fases, atuando sobre os resultados das politicas publicas. No caso, o efeito
da acdo do Poder Judiciario foi pela suspensdo do processo. Sobre isso, ainda, é
possivel indicar a tentativa da judicializacdo em garantir os direitos sociais dos
cidadaos, especialmente a assisténcia a saude, o que visa a melhoria do processo
democratico (BARBOZA; KOZICKI, 2012; BARREIRO, 2015).

Os representantes do CES-MG também utilizaram os recursos: mobilizacdo de
atores relevantes, plenaria e reivindicacédo formal. A mobilizacdo deu-se por meio de
deputados da ALMG, o sindicato e a promotoria do MP, que representam aliados do
Conselho na tentativa de impedir a descentralizagdo. Também foram realizadas

plenérias, junto aos atores, para discutir o tema.

O Conselho Estadual de Saude (CES) promoveu uma plendria [...] junto ao
sindicato e os trabalhadores para debater sobre o edital de sele¢do de
Organizagdo Social para o Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), em Patos
de Minas. A promotora de Justica, [...] da 22 Promotoria de Defesa de Saude
de Belo Horizonte, esteve presente [...] e afirmou que, o Ministério Pablico ird
ajuizar uma acgédo publica para suspender o Edital. (Trecho de noticia do Sind-
Saude, 2022)24.

Quanto a reivindicacdo formal, cita-se que esta foi operacionalizada pela
Resolucdo CES-MG N° 064, de 14 de outubro de 2019, que, como ja foi abordado,
expressou a deliberagcdo do Conselho pela suspensdo dos estudos e da
implementacédo de OSS na Fhemig.

Outro importante repertério de acdo dos representantes do CES-MG,
transportado da literatura de movimentos sociais, € a participacao institucionalizada
(ABERS; SERAFIM; TATAGIBA, 2014). Esse repertorio diz respeito ao uso, pela
sociedade civil, de canais de dialogo oficiais com representantes do estado. Assim
como outros conselhos de politicas publicas, o CES-MG possui a representacéo de
usuarios, membros da sociedade, discutindo sobre o papel do estado nas politicas
publicas e atuando de forma a fiscalizar as tomadas de decisbes em relacdo as

diretrizes e ao andamento da politica de saude publica no Estado de Minas Gerais,

24 SIND-SAUDE, 2022. Sind-Satde e Conselho Estadual de Satde debatem edital de Organizagéo
Social (OS) no Hospital Regional Anténio Dias (HRAD). Disponivel em:
https://sindsaudemg.org.br/sind-saude-e-conselho-estadual-de-saude-debatem-edital-de-
organizacao-social-0s-no-hospital-regional-antonio-dias-hrad/. Acesso em 10 nov 2022.
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inclusive no caso especifico da politica de descentralizagdo das unidades
assistenciais da Fhemig. O Conselho, que também representa os usuarios, deliberou
de forma contraria a implementacdo de OSS na Fhemig. Contudo, o Secretario de
Saude decidiu ndo acatar a deliberacdo, o que pode expressar uma perda de

legitimidade da politica, como destacado pelo excerto abaixo.

Sao expressdes do principio da soberania popular os érgéos e institutos
de controle social tais como [...] os conselhos gestores. Desta forma, as
deliberacdes do [...] Conselho Estadual de Saude, devem ser dotadas de
eficacia [...] para orientar a atuacdo do gestor publico [...] os conselhos
gestores constituem, portanto, o canal de dialogo e expressdo de
democracia participativa pelo povo, sendo compostos de forma paritaria
e figurando como instrumentos democraticos que entrelagam a
comunicacdo entre o Poder Publico e o poder popular. Deste modo, a
contratacao pretendida pelo Edital FHEMIG 02/2021 recebeu parecer contrario
do Conselho Estadual de Salde, decisao esta que foi totalmente rejeitada pela
Secretaria de Estado da Saude e que fere de morte o principio democréatico
que orienta a republica, sujeitando a politica publica de saide a convic¢des
ideoldgicas do gestor publico, bem como acarretando em flagrante ilegalidade.
(Trecho do Pedido de Impugnacao do Edital 02/2021, realizado por deputada
do PT, grifo nosso).

Por fim, os representantes do sindicato também acionaram o repertério
mobilizacdo de atores relevantes, especialmente CES-MG, participando de plenarias,
e deputados da ALMG que participaram de manifestacbes dos sindicatos, com o
objetivo de pressionar o poder Executivo em relacdo a descentralizacdo. Também,
produziram e divulgaram informacdes para os servidores, principalmente por meio de
panfletos que expunham os efeitos da politica para os servidores, principalmente
considerando a falta de opcédo aqueles que ndo quiserem aderir a cessao especial
para a OSS e a extincdo dos servidores, ao longo prazo. Ainda, realizam plenaria,
protestos, manifestagdes nas unidades assistenciais e reivindicagdo formal, por meio
de abaixo-assinado contrario a descentralizacdo. Esses repertdrios de acao tiveram o
objetivo de sensibilizar os servidores e a sociedade em geral contra a

descentralizacao.

Entdo muitas das vezes um dos principais pontos que a gente faz sdo as
plenérias. Entdo a assembleia, as plenarias, videos, divulgacdes, panfleto
nas unidades hospitalares e até mesmo a conversa do boca a boca.
Muitas das vezes tinha um trabalhador que nunca ouviu falar em organizacao
social [...] nés fizemos um ato na cidade, saindo da praga pra esse quarteirao,
além de panfletos, de boca a boca, videos [...] (Entrevistado P2, grifo nosso).

[...] o protesto teve recolhimento de assinaturas para abaixo-assinado e
distribuicdo de uma carta aberta para a populacdo, explicando os pontos
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negativos da iniciativa da Fhemig. (Trecho de noticia do portal Tribuna de
Minas, 2022)5.

Ademais, a politica de proximidade, repertério de acdo da literatura de
movimentos sociais (ABERS; SERAFIM; TATAGIBA, 2014), que se refere a
aproximacdo de atores da sociedade civil e do estado, como por exemplo, entre
movimentos sociais e membros do legislativo. Na pesquisa, por meio da analise de
uma noticia do portal on-line da Asthemg, identificou-se uma relacéo de proximidade
entre alguns deputados de oposi¢cédo ao governo pertencentes ao PT com o sindicato,
quando participaram de um protesto promovido pela entidade de classe.

Dado o exposto, com o levantamento dos repertorios de acao identificados na
pesquisa, percebeu-se que todos os atores mapeados utilizaram o repertorio de acao
mobilizacdo de atores relevantes, o que refor¢ca a mobilizacdo de atores por meio da
cooperacao, para alcance dos objetivos (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019). Essa
cooperacao diz respeito a alianca entre os atores que se posicionam de maneira
semelhante frente ao issue da politica publica na arena politica (RUA; ROMANINI,
2013).

No caso, o issue ou questao da politica gira em torno do papel do estado, isto
€, um Estado como gestor direto das unidades assistenciais da Fhemig, sendo o Unico
responsavel pela assisténcia a satde nos niveis secundario e terciario de atencao, no
ambito de Minas Gerais; ou um Estado como responsavel pelo monitoramento e
fiscalizacdo da atuacdo de uma entidade ndo-governamental no provimento do servico
de saude, nos niveis mencionados. Considerando isso, ha atores que se posicionam
favoraveis a descentralizacdo, especialmente os burocratas da Fhemig, SES e
Seplag, sob o argumento de que a flexibilidade da OSS proporcionaria melhorias na
gualidade do atendimento aos usuarios. Por sua vez, atores representados pelo CES-
MG, Promotoria do MP, deputados da oposicdo e os Sindicatos se posicionam de
forma desfavoravel, sob o argumento de que a descentralizacéo seria uma forma de
privatiza¢ao do servigo.

Ainda, observou-se que todos os atores mapeados que se posicionam de forma
desfavoravel a politica (sindicato, promotores, CES-MG) utilizaram do repertério

reivindicagdo formal, ou mesmo a judicializagdo do processo.

25 TRIBUNA DE MINAS, 2022. Manifestantes protestam contra mudancga de gestdo do Jodo Penido.
Disponivel em: https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/22-01-2022/manifestantes-protestam-
contra-mudanca-de-gestao-do-joao-penido.html#goog_rewarded. Acesso em 14 nov 2022.



https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/22-01-2022/manifestantes-protestam-contra-mudanca-de-gestao-do-joao-penido.html#goog_rewarded
https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/22-01-2022/manifestantes-protestam-contra-mudanca-de-gestao-do-joao-penido.html#goog_rewarded
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A préxima secdo apresentard a controvérsia existente na politica de
descentralizagéo das unidades assistenciais da Fhemig, bem como o posicionamento

de cada ator frente a ela.

5.3 Posicionamento dos atores na controvérsia sobre a politica

Ao analisar os documentos coletados e as entrevistas realizadas, foi possivel
identificar que a politica de descentralizagdo da gestéo das unidades assistenciais da
Fhemig apresenta uma questdo que gera disputas entre os atores sociais envolvidos
no processo da politica publica, o que corrobora para o que foi apontado por Boltansky
e Thevénot (1999), Latour (2005) e Rua e Romanini (2013).

Nesse sentido, como foi mencionado ao final da se¢éo anterior e no capitulo 3,
a controvérsia da politica se relaciona ao mérito da descentralizagdo. Assim, a
guestdo ou issue dessa politica é a legitimidade da descentralizacdo, considerada
como uma forma de parceria em que a gestdo é otimizada pela OSS, para 0s
burocratas da Fhemig, SES e Seplag, ou uma forma de privatizacdo da saude, como
observado no caso do CES-MG, MP e deputados da oposicéo.

A literatura menciona que as politicas publicas podem gerar perdas ou ganhos
aos atores, considerando os issues (RUA; ROMANINI, 2013), que séo as questdes

gue permeiam o processo de politica publica.

Hoje é bem claro uma disputa pelo Sistema Unico de Salde, do privado
querendo ocupar, né? Gerir o Sistema Unico de Salde e hoje temos um
governo, o governo do estado de Minas Gerais, ele quer trazer a iniciativa
privada para gerir o Sistema Unico de Satde dentro da Rede Fhemig, eu acho
que esse é o ponto principal. (Entrevistado P10).

Nesse sentido, a controvérsia existente na politica se relaciona ao papel do
estado na gestao da politica de saude publica. Hoje, as unidades assistenciais sdo
gerenciadas unicamente Fhemig, mas, com a politica de descentralizacdo, a
Fundacdo passa a ser responsavel apenas por monitorar e fiscalizar a atuacao da
OSS, sendo esta incumbida pela gestdo das unidades assistenciais, como acontece
no modelo de governanga publica (BRESSER-PEREIRA, 2007; SECCHI, 2009).

Ressalta-se que, na visdo dos burocratas que representam as instituicées do
governo, a descentralizacdo € um modelo de gestdo alternativo, que permitiria a
melhoria na qualidade dos servi¢os, considerando a flexibilidade apresentada pela
OSS para enfrentar os principais gargalos da Rede Fhemig, como a reposicédo de
pessoal e a compra e manutencao de equipamentos e insumos. Entretanto, na visao

do CES-MG, Sindicatos e MP a descentralizagcdo seria uma forma de privatizar a
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saude e desvalorizar o0 servi¢o publico, considerando que, no longo prazo, o vinculo
dos funcionérios deixara de ser estatutario. Isso porque, visto o déficit de pessoal nas
unidades assistenciais da Fhemig, como foi mencionado pelos entrevistados da
instituicdo, supde-se que a OSS tera de realizar outras contratacdes, que passarao a
ser de empregados e ndo servidores publicos.

Apesar dos distintos entendimentos em relagdo a politica, 0s servicos
prestados pelas unidades continuardo sendo gratuitos e fazendo parte da rede do
SUS no estado e acredita-se que a nova gestéo proporcione melhorias a performance
do hospital, como encontrou Barbosa e Elias (2010) e Sano e Abrucio (2008). No
entanto, realmente, a longo prazo, ha a possibilidade de verificar-se a diminuicao do
namero de servidores publicos.

Assim, entre os atores mapeados, foi possivel identificar aqueles que se
posicionam como guardides ou ativistas/promotores, que como visto no capitulo 2
tratam dos atores que defendem as politicas ja existentes, ou promovem novas
politicas (ZITTOUN, 2014). Sdo guardides: os deputados da ALMG; os promotores,
representando o MP; o CES-MG e os sindicatos. Sdo promotores/ativistas:
burocratas da Fhemig; SES-MG; Seplag.

Os atores considerados como guardides se posicionaram de maneira
desfavoravel a descentralizacdo, alegando que essa descentralizacdo seria uma
forma de privatizar as unidades assistenciais da Fhemig, o que, para esses atores,
traria maior rotatividade de profissionais e terceirizacdo de servi¢cos, 0 seria um

prejuizo ao sistema de salude e aos servidores.

O vice-presidente do CES-MG [...] destaca que o interesse das OS’s esta
relacionado aos lucros, enquanto o Controle Social defende a vida e a gestéo
publica. “E importante que o SUS seja gerido pelo Estado, que tenha
profissionais concursados e ndo terceirizados nos servigos, evitando a
rotatividade de profissionais”, ressalta. (Trecho de noticia do CES-MG,
2021)35,

A gestdo de Romeu Zema (Novo) pretende celebrar um contrato com alguma
entidade sem fins lucrativos — qualificada ou que pretenda se qualificar como
Organizacgédo Social (OS) — para que assume a dire¢do da unidade hospitalar.
"O processo é bem proximo daquilo que a gente bem conhece, a privatizacao.
O resultado nés ja sabemos: precarizacdo dos servicos e do trabalho de
servidores e prejuizo a populacao”, criticou o também deputado estadual [do]
(PT). (Trecho de noticia do portal Estado de Minas, 2022).

26 CES-MG, 2021. CES-MG mobiliza a populacdo para que a ALMG derrube veto as emendas que
vedam terceirizacdo na Saude. Disponivel em: http://ces.saude.mg.gov.br/?p=9508. Acesso em 11
out 2022.
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Os atores considerados promotores/ativistas, por outro lado, se posicionam de
forma favoravel a descentralizacdo, argumentando que essa politica ndo se trata de
privatizacdo, mas sim de uma alternativa para superar os gargalos enfrentados pela
Rede, principalmente a reposicdo de Recursos Humanos, deixando as escalas
profissionais completas, e adquirindo novos equipamentos e insumos médico
hospitalares, fatores que propiciariam melhora da qualidade do atendimento ao

usuario.

O secretario de Estado de Saude de Minas Gerais [...] explica que as "parcerias
com organizacdes sociais fazem parte de um projeto do Governo". "No caso
da Salde, a descentralizagdo da gestao tem como objetivo principal ampliar
a oferta assistencial. E importante destacar que na parceria com a OS o
patriménio permanece sendo publico, assim como a prestacdo do
servi¢o, que continuard 100% SUS", explica, via assessoria. (Trecho de
noticia do portal Estado de Minas, 2022, grifo nosso)?’.

Entdo o foco do projeto realmente € aumentar o acesso para 0 usuario,
qualificar o servico, e com 0 mesmo custo que é feito hoje a gente conseguir
ampliar um tanto de coisa. Entdo por qué? Porque a prépria questdo da
burocratizagédo do servico publico, a gente tem certas amarras. Entédo para a
gente hoje, recursos humanos é muito dificil, compras é algo que por mais que
agora tenha a Nova Lei de Licitacdes, mas até isso efetivamente ser
implementado. Entdo com o parceiro, ele consegue desenrolar melhor essa
area meio, a gente vai ter muito mais agilidade, a gente consegue fazer
entregas e ampliac8es. Entdo, assim, é uma das principais justificativas do
estudo, inclusive, é essa, com 0 mesmo custo, a gente consegue ampliar muito
a capacidade de internagdo, né? De provimento de servicos e manter
recursos humanos que é um grande desafio da Fhemig ja ha algum
tempo. (Entrevistado P6).

Considerando o posicionamento de cada um dos atores mapeados, € possivel
verificar uma divisdo clara entre os guardides, representados pelos atores externos
ao governo — deputados eleitos, promotores do MP e sindicatos; e o0s
promotores/ativistas, que pertencem ao grupo de atores internos ao governo,
representados pelos burocratas, o que ja era esperado, considerando que a politica
de descentralizacdo das unidades assistenciais da Fhemig trata-se de um projeto
estratégico.

Visto todo o exposto pelo capitulo, pode-se perceber o argumento frente a
controvérsia, e a ocorréncia de tipos de recursos de poder e repertérios de acao,
considerando os atores que formaram aliancas entre si na tentativa de influenciar o

processo da politica publica.

2 ESTADO DE MINAS, 2022. Acao quer impugnar edital que terceiriza gestdo de hospital em Minas.
Disponivel em: https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2022/01/04/interna_politica,1335310/acao-
guer-impugnar-edital-que-terceiriza-gestao-de-hospital-em-minas.shtml. Acesso em 11 out 2022.
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Nesse sentido, os atores que se posicionam de forma favoravel a
descentralizacédo, isto é, os burocratas da Fhemig, SES-MG e Seplag tém como
principal argumento as possiveis melhorias na qualidade do servi¢o, considerando a
resolucdo de gargalos enfrentados pela Rede, como a reposicdo de recursos
humanos, possibilitadas pela atuacdo mais flexivel da OSS. Esses atores
empreendem, em comum, principalmente os recursos de poder vinculo com atores
relevantes — que parece promover uma cooperacdo entre eles, para alcancar a
implantacéo dessa politica, que é estratégica do governo — e articulacéo politica para
convencer, principalmente os atores do territorio, sobre os beneficios da
descentralizagdo a fim de que esta seja, de fato, implementada. Em relacdo aos
repertérios de acdo, pontua-se, principalmente, a producdo e divulgacdo de
informacGes, usada tanto para o convencimento dos atores em relacdo a
descentralizacdo, quanto para estruturacao técnica do modelo.

Por outro lado, os atores que se posicionam desfavoraveis a descentralizagéo
— deputados da oposicdo ao governo, promotores do MP, representantes do CES-MG
e dos Sindicatos, possuem o0 argumento de que a adocdo do modelo de OSS é uma
forma de privatizacdo do servico, em que ha uma desvalorizacéo do servidor publico
e da politica de saude. Assim, mobilizam em comum, principalmente 0s recursos
autoridade formal — utilizado para contestar a politica — e a representacao,
principalmente dos servidores da salde e da sociedade civil, a fim de legitimar seu
argumento contrario. Sobre os repertérios de acdo, salienta-se a mobilizacdo da
reivindicacdo formal, em que pedido de impugnacédo, acdo civil publica, resolucéo
contraria e abaixo-assinado podem ser exemplos de tentativas de atrasar ou
suspender o0 processo.

O quadro 6 sintetiza os resultados do presente estudo, apontando o ator, sua
classificacdo, o posicionamento na controvérsia e os recursos de poder e repertorios

de acao que foram mobilizados.
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Atores na politica de Descentralizacdo da Gestdo das Unidades

Ator

Posicionamento na
controvérsia

Recursos de poder

Repertorios de agao

Atores governamentais

Burocratas Fhemig

Promotor/ativista

Recursos gerenciais

Mobilizagao com
atores relevantes

Produgéo e
Posigc&o na arena politica divulgagéo de
informacoées

Meios de persuaséo Pactuagéo

Articulacéo politica

Burocratas SES-MG

Promotor/ativista

Autoridade formal

Vinculo com atores relevantes

Articulagao politica

Mobilizag&o com
atores relevantes

Burocratas Seplag

Promotor/ativista

Grau de institucionalizagdo do
grupo no aparelho politico-
administrativo

Atuacao junto a
orgaos publicos

Conhecimento e experiéncia
sobre a politica (de
descentralizac&o)

Vinculo com atores relevantes

Recursos gerenciais

Produgéo e
divulgagéo de
informacodes

Deputados da oposigéo
(ALMG)

Guardiao ou
promotor/ativista

Autoridade formal

Recursos ideologicos

Mobilizagao com
atores relevantes

Capacidade de afetar o
funcionamento do sistema

Reivindicagéo formal

Articulag&o politica

Plenaria

Promotores do

Autoridade formal

Atuacgéo junto a
orgaos publicos

Capacidade de afetar o

Ministério Publico Guardigo funcionamento do sistema Judicializagao
Conhecimento e experiéncia Mobilizagdo com
sobre a politica (de saude) atores relevantes
Autoridade formal Mobilizagao com
atores relevantes
Representacao Reivindicacao formal
Vinculo com atores relevantes Plenari
Representantes do i3 Recursos ideologicos enara
CES-MG Guardido g
Capacidade de definir o seu
proprio interesse Participagéo
'% Conhecimento e experiéncia institucionalizada
5 sobre a politica
g Representacio Protestos
% Meios de persuasao Manifestagbes
>
8., Articulag&o politica Greves
o Plenaria
c Conhecimento e experiéncia
8B . sobre a politica (de salde) Reivindicagao formal
5 Liderangas dos
Z | Sindicatos (Sind-Satide Guardiao Producéo e
e Asthemg) Recursos ideoldgicos divulgagao de
informacoées

Vinculo com atores relevantes

Mobilizag&o com
atores relevantes

Capacidade de afetar o
funcionamento do sistema

Politica de
proximidade

Manifestagdes nas
midias

Fonte: elaboracéo prépria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se prop6s a analisar o papel dos atores envolvidos na
politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais (Fhemig). Para
tanto, foi revisada a literatura que trata sobre como os atores que séo individuos ou
grupos com algum interesse nas politicas publicas atuam para influencia-la,
mobilizando recursos de poder e repertérios de agdo. Definiu-se os recursos de poder
como as caracteristicas que aumentam a sua capacidade de acgéo e os repertorios de
acao, conceito presente na literatura sobre movimentos sociais, como 0S meios
utilizados pelos atores para operacionalizar o poder que possuem. De forma
complementar, foi revista a bibliografia sobre issue em politicas publicas e o
posicionamento dos atores perante controvérsias, fator importante para subsidiar a
reflexdo acerca do papel dos atores.

Também se revisou brevemente a literatura sobre a descentralizacdo de
servigos publicos, especialmente sobre o modelo de contrato de gestdo com
OrganizacfGes Sociais, como as de Saude, indicando os principais resultados da
descentralizacdo no caso de Sao Paulo, estado brasileiro com o maior nimero de
unidades descentralizadas nesse modelo (BARCELOS et al., 2022). Os resultados
apontaram para melhorias em relagcdo a autonomia administrativa e financeira,
principalmente no processo de compras e contratagcdo de recursos humanos nas
unidades descentralizadas, no entanto, foram discutidas as limitacbes que o Poder
publico tem em monitorar e fiscalizar o cumprimento das metas e objetivos dos
contratos de gestéao.

A pesquisa detalhou, ainda, os tramites do projeto estratégico de
descentralizacdo das unidades assistenciais da Fhemig, que declara como objetivo
superar os gargalos enfrentados pela Rede, principalmente a reposi¢cao de pessoal e
a realizacdo de manutencdes e compras de equipamentos e insumos médico-
hospitalares. Tal como em outras areas, o projeto vem sendo empreendido como
prioridade pelo governo de Romeu Zema, do partido Novo, que compreende o papel
do estado em uma légica neoliberal, reduzindo a sua atuacdo como promotor direto
da oferta de servicos publicos, na medida em que busca parcerias com o setor privado
e o Terceiro Setor, aqui representados como as Organizagcfes Sociais.

Os documentos internos da Fhemig analisados revelaram os principais atores

envolvidos na sua formulagédo e implantacdo da politica de descentraliza¢do, o que
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orientou a realizacdo das entrevistas semiestruturadas com estes personagens
influentes do processo. A hipétese € que, devido a flexibilidade da OSS em realizar
essas acoes, 0s servicos assistenciais serao melhor prestados. Ja reportagens sobre
0 tema permitiram a identificagdo do issue da politica, relacionado as vis6es sobre
papel do Estado na execucdo dos servicos de salde. Desse modo, a controvérsia
presente na politica €, por um lado, o entendimento do estado como gestor direto das
unidades assistenciais da Fhemig, sendo o Unico responsavel pela assisténcia a
saude, em uma perspectiva de valorizacao do servico publico e da gestéo publica e,
por outro, como responsavel pelo monitoramento e fiscalizagdo da atuacdo de uma
entidade ndo-governamental no provimento do servico de saude, em uma forma de
descentralizacéo ou terceirizacdo, como acontece no modelo de governanca publica.

Identificou-se uma diversidade de atores governamentais e nao
governamentais atuando para influenciar o projeto de descentralizagcdo, em dois
posicionamentos principais. Por um lado, burocratas de alto e médio escaldo da
Fhemig, SES-MG e Seplag se mostram com um posicionamento favoravel, como
promotores/ativistas. O principal argumento que sustenta a posicdo é que a gestao
das unidades pelas OSS possivelmente traria melhorias na qualidade dos
atendimentos aos usudrios, uma vez que 0s entraves burocraticos da gestdo direta
seriam resolvidos. Por outro lado, deputados estaduais da oposicdo ao governo,
promotores do MP, representantes do CES-MG e liderancas dos Sindicatos se
posicionam contrariamente, como guardides, se pautando no argumento de que
adocdo do modelo de OSS é uma forma de privatizacdo do servi¢co, em que had uma
desvalorizacdo do servidor publico e da politica de saude.

A partir de seus posicionamentos, os atores utilizaram diferentes recursos de
poder e repertérios de acao, influenciando a historia do projeto desde o seu inicio até
entdo (2022). Os burocratas promotores/ativistas acionaram o vinculo com atores
relevantes e a articulacdo politica para convencer, especialmente os atores dos
territérios regionais onde se localizam as unidades a serem contempladas, sobre os
beneficios da descentralizagdo. Como repertorios de acdo, pontua-se, principalmente,
a producéao e divulgacdo de informacdes, usada tanto para o convencimento, quanto
para estruturacédo técnica do modelo. Em contrapartida, os guardides mobilizaram,
sobretudo, os recursos da autoridade formal para contestar a politica, e a

representacdo, com a finalidade legitimar seu argumento contrério. Ja os repertorios
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de acao principalmente utilizados foram a mobilizacdo da reivindicacdo formal, que
buscou atrasar ou suspender o processo.

De um angulo mais geral, observou-se que grande parte dos atores, ativistas
ou guardides, mobilizaram o recurso de poder vinculo com atores relevantes, que
parece promover uma cooperagao entre os atores com 0 mesmo posicionamento,
para alcance de objetivos. Esse recurso foi “aplicado” através do repertério
mobilizacdo com atores relevantes, buscando apoio politico, ou presenca uns dos
outros em manifestacdes e plenarias. Verificou-se, também, que dois atores com
relagdo mais proxima dos servidores das unidades assistenciais utilizaram o recurso
de poder meios de persuaséao, a fim de influencia-los sobre sua viséo, tanto de forma
favoravel — pelos burocratas da Fhemig — quanto de forma desfavoravel — pelas
liderancas do Sindicato. Outro resultado é a mobilizacdo do repertorio reivindicagcao
formal e a judicializacdo pelos atores guardides, como tentativa de atrasar ou
suspender a tramitagdo do projeto.

Por meio da analise dos resultados da pesquisa, pode-se perceber que o
Projeto de descentralizacdo das unidades assistenciais da Fhemig é uma deciséo
tomada pelo governo atual e que vem sendo viabilizada técnica e burocraticamente
pelos servidores da Fhemig, SES e Seplag. Supbe-se que sua relacdo direta com o
alto escaldo governamental os faz naturalmente empreender recursos e repertérios
para que implantar a descentralizacdo. Nesse sentido, representantes do CES-MG e
dos Sindicatos, deputados da oposi¢do e, principalmente, os promotores do MP,
mobilizaram recursos e repertorios que suscitaram a discussdo sobre o modelo de
descentralizacdo e a legitimidade deste. Assim, influenciaram o desenho da
descentralizacdo, fazendo com que o processo adotasse novos tramites, como a
elaboracao do estudo de viabilidade técnica com mais dados e a pactuacao do escopo
de execucgao que as OSS devem seguir. Sugere-se que essa pactuacao pode ser um
fator que propiciara resultados mais assertivos para a assisténcia a saude, pois reflete
sobre as necessidades do territorio e a vocag¢do da unidade assistencial. Assim,
apenas através dela, os servicos a serem executados pela entidade, de fato,
atenderdo ao interesse publico, uma vez que esse instrumento propicia o debate sobre
as reais necessidades do territério e em quais pontos a unidade descentralizada pode
atuar.

Este trabalho de conclusdo de curso contribui como caso empirico por aplicar

conceitos teoricos associados ao papel de atores no processo politico (recursos de
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poder, repertérios de acdo e posicionamento na controvérsia), mostrando a sua
utilidade para analises com esse propoésito. Além disso, evidencia que o processo é
ao mesmo tempo técnico e politico e que politica e politica publica estdo intimamente
ligadas. Assim, o estudo, evidenciou como atores atuam no processo de politica, se
movimentando para sensibilizar outros atores em relagdo aos seus interesses, de
forma a criar aliancas ou disputas e, quando possivel, agindo de forma a tentar atrasar
ou suspender o processo da politica, ou mesmo enfrentando todas essas tentativas.

Além disso, em uma orientacdo normativa, considerando que o Projeto esta na
agenda do atual governo, uma compreenséo sobre o seu processo de formulacdo e
implantagédo tem potencial utilidade para os gestores e tomadores de deciséo
envolvidos, que podem suportar os tramites futuros, considerando os achados do
estudo. Neste sentido, recomenda-se que estes atores reflitam a respeito dos
possiveis issues que envolvem o Projeto, de modo a subsidiar o prévio mapeamento
de interesses, requisitos, riscos e possiveis gargalos e a busca de saidas para
enfrenta-los. Assim, acredita-se que o0s resultados, se utilizados, permitem uma
atuacdo mais assertiva da Administracdo Publica frente aos possiveis entraves
propiciados pelos atores desfavoraveis a solugdo, buscando maior celeridade do
processo como um todo, até a efetiva implementacao.

Ainda, aponta-se para a importancia de se articular com os atores mapeados
gue podem atuar como facilitadores do processo; e dialogar com os atores resistentes,
mediando propostas, ha medida do possivel. Acredita-se que essa acado pode diminuir
a ocorréncia de impedimentos, como a judicializacdo, que travam o processo, da
mesma forma em que se apresenta como uma janela de oportunidade para que
agentes publicos estejam em contato com outros atores externos ao governo. Por
outro lado, a partir do didlogo, infere-se sobre a possibilidade de que os resultados
das politicas publicas, especialmente as da area da salde, sejam mais efetivos ao se
basear em diagndsticos com dados técnicos detalhados das unidades de saude e dos
territdrios em que se encontram, ponderando, ainda, aspectos politicos inerentes ao
processo.

Finalmente, cita-se como fatores limitantes da pesquisa a analise restrita dos
atores, ndo sendo possivel verificar, por exemplo, a influéncia da atuacdo dos
deputados favoraveis ao projeto nos territérios regionais onde se localizam as
unidades a serem descentralizadas. A restricdo, ainda, ndo permitiu examinar

recursos e repertérios empreendidos por outros atores que poderiam ter influenciado
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0 processo de formulacdo. Sugerem-se, em pesquisas futuras, o estudo do papel dos
atores na implementacdo desta politica, identificando como influenciam esta etapa.
Também, é possivel indicar a realizacdo da avaliacdo dos resultados da politica,

buscando estabelecer uma relacéo destes resultados com a atuacao dos atores.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

e INFORMACOES DO ENTREVISTADO
1. Ha quanto tempo vocé atua na instituicao?
2. Qual cargo vocé ocupa atualmente?
3. Quais as atribuicbes que vocé diria que séo principais no seu trabalho?

4. Com quem vocé se relaciona para executar seu trabalho? (ldentificar se o

entrevistado lida com pessoas de outros setores ou outras instituicoes).
5. Qual a relacao da sua atuacédo com o SUS?

6. Qual a sua atuacdo na politica de descentralizacdo das unidades assistenciais da
FHEMIG?

e RECURSOS DE PODER E REPERTORIOS DE ACAO

7. Na sua visdo, qual poder a sua instituicdo tem de legitimar acdes na politica de

saude publica?

8. Para vocé, qual o papel da sua instituicdo na politica de descentralizacdo da gestao

das unidades assistenciais da FHEMIG?

9. O que vocé acredita que sua instituicdo possui e que seja relevante para influenciar
a politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da FHEMIG?

(Identificar recursos da instituicdo, informacdes, articulacdo e outros mecanismos).

10. Quais acbes sdo realizadas pela sua instituicdo frente a politica de

descentralizacédo da gestédo das unidades assistenciais da FHEMIG?
e POSICIONAMENTO DIANTE DA CONTROVERSIA

11. Na sua visdo, quais seriam as implicacfes da descentralizacdo da gestdo das

unidades assistenciais da FHEMIG para a assisténcia a saude no Estado?

12. Como a sua instituicao se articula com outros atores para posicionar-se diante da

politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da FHEMIG?

13. Quais atores vocé acredita que concordam com a visdo da sua instituicdo em
relacdo a politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da
FHEMIG?
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14. Como a sua instituicao interage com esses atores que concordam com a Vvisao?

15. Quais atores vocé acredita que discordam da visdo da sua instituicdo em relacéo

a politica de descentralizacdo da gestédo das unidades assistenciais da FHEMIG?
16. Como a sua instituicao interage com esses atores que discordam com a visao?

17. H& alguma questdo que vocé gostaria de pontuar que nao foi tratada pelas

perguntas anteriores?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O (A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada O PAPEL DOS ATORES NA FORMULA(}AO DA POLITICA DE
DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DA
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FHEMIG), da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG, cujo pesquisador
responsavel é o Professor Marcos Arcanjo de Assis e a pesquisadora assistente € a
aluna Fernanda Danielle Dias. Seu principal objetivo é analisar o papel dos atores
envolvidos na politica de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais da
FHEMIG, identificando quais recursos de poder e repertdrios de acdo utilizam para

posicionar-se diante das controvérsias existentes na formulagéo dessa politica.

Se concordar em participar deste estudo, sera realizada uma entrevista em
formato on-line ou presencial, com contetdo gravado em midia digital. O (A) Sr.(a)
gastara, em média 50 minutos, para responder as perguntas. O contetdo da entrevista
ficara em segredo e seu nome ndo sera divulgado. Assim, os dados coletados na
pesquisa sdo confidenciais e ndo serao utilizados para outros fins. Os dados, materiais
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
assistente por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informacfes somente para fins

académicos e cientificos.

Para participar desta pesquisa o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. O (A) Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou se recusar a
participar a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir
da data de formalizacéo desta. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar

nao acarretara qualquer prejuizo ou penalizacdo ao (a) Sr. (a) ou a instituicao.

O beneficio desta pesquisa é a sua contribuicdo para o campo de estudo dos
atores nas politicas publicas na medida em que propde a aplicagdo da teoria no caso

recente da proposta de descentralizacdo da gestdo das unidades assistenciais no



117

ambito da FHEMIG, bem como o apontamento, aos tomadores de decisdo e aos
formuladores de politicas publicas, a relevancia de mapear e considerar a influéncia
dos atores em todo o processo de politicas publicas, de modo a demonstrar a
importancia de, no momento do planejamento da politica, compreender a necessidade
de articulacdo com distintos atores, entendendo que esse processo ndo € neutro e
depende da confluéncia dos interesses dos envolvidos.

Os riscos em relacdo a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos. Pode
haver desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou
de ser avaliado. Mas, informo que, diante dos objetivos desta pesquisa e a garantia
de confidencialidade e anonimato das informag0es coletadas, estes riscos serao

minimizados neste estudo.

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias
sendo que uma ficar4d com o (a) Sr. (a) e a outra sera arquivada juntamente com 0s

demais dados da pesquisa.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa intitulada O PAPEL DOS ATORES NA
FORMULACAO DA POLITICA DE DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DAS
UNIDADES ASSISTENCIAIS DA FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS (FHEMIG), de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha

deciséo de patrticipar se assim o desejar.

Assim, declaro que concordo em participar como voluntéario (a) desta pesquisa.

(cidade) (data)
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Nome completo do participante

Assinatura do participante
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