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RESUMO

A estrutura organizacional é um fator de preponderancia no sucesso de uma
organizagdo. O Estado, como organizagdo, precisa levar em consideragédo a
importancia desse conceito. Sua implementacdo adequada € capaz de propiciar
diversos beneficios aos resultados organizacionais, podendo ser fundamental no
alcance de seus objetivos. O instrumento de formalizagdo da estrutura
organizacional do Estado, no ambito do Poder Executivo do estado de Minas Gerais
€ o0 Decreto n° 45.812/2011. O presente trabalho traz como recorte o estudo de caso
da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude, cuja estrutura aplicada na
pratica apresenta diferenciacdo com relagdo a estrutura formalizada no Decreto de
Competéncias. N&o é possivel encaixar a estrutura aplicada na Superintendéncia de
Atencéo Primaria a Saude no conceito de estrutura informal abordado no referencial
tedrico e a despeito de essa estrutura aplicada possuir aspectos formais que a
institucionalizam, faltam a ela caracteristicas de formalizagdo essenciais, entre as
quais ha que se destacar sua incoeréncia perante 0 organograma, instrumento que
permite a visualizagdo da estrutura formal de uma organizacdo. Dessa forma, a
estrutura observada pode ser cunhada como uma para-estrutura, que apresenta um
carater paralelo ao formal, ndo sendo formal nem informal. O objetivo da presente
pesquisa é compreender justamente os impactos que essa para-estrutura
desencadeia na Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude. Para tanto, foi
realizada revisdo bibliografica, para construcido de um referencial térico, além de
observacao direta e entrevistas semi-estruturadas com os servidores da
Superintendéncia, que tinham por finalidade extrair deles suas impressdes acerca da
situacao descrita. Foi possivel constatar, a partir da metodologia utilizada, uma série
de consequéncias sofridas pela Superintendéncia de Atengéo Primaria a Saude por
conta da existéncia da para-estrutura.

Palavras-chave: Estrutura organizacional. Para-estrutura. Atencdo Primaria,
Decreto de Competéncias.



ABSTRACT

Organizational structure is a major factor in the success of an organization. The State
as an organization needs to consider the importance of this concept. Its proper
implementation is able of providing several benefits to organizational results, and
may be fundamental in achieving its objectives. The instrument of formalization of the
organizational structure of the State, within the Executive Power of the state of Minas
Gerais is the Decree n°® 45.812 / 2011. This paper presents the case study of the
Superintendence of Primary Health Care, whose structure applied in practice
presents discrepancy from the structure formalized in the Decree of Competencies
mentioned above. It is not possible to fit the structure applied in the Superintendence
of Primary Health Care into the concept of informal structure observed in the
theoretical framework, and although this applied structure has formal aspects that
institutionalize it, it lacks essential formalization characteristics, among which it
should be highlighted its incoherence with the organization chart, which allows the
visualization of the formal structure of an organization. Thus, the observed structure
can be entitled as a para-structure, which has a character parallel to the formal,
neither formal nor informal. The objective of this research is to understand precisely
the impacts that this para-structure triggers on the Superintendence of Primary
Health Care. Therefore, for this purpose, a bibliographic review was performed to
construct a theoretical framework, as well as direct observation and semi-structured
interviews with Superintendence’s public agents, which have had the purpose of
extract from them their impressions of the described situation. It was possible to
verify, from the methodology used, a serie of consequences suffered by the
Superintendence of Primary Health Care due to the existence of the para-structure.

Keywords: Organizational structure. Para-structure. Primary Health Care. Decree of
Competencies.
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1 INTRODUGCAO

Em primeiro lugar, € necessario compreender que muitos autores do
campo das organizacdes concordam em afirmar que nao existe um modelo unico ou
superior de estrutura organizacional que se aplique universalmente, sendo capaz de
se adequar a qualquer tipo de organizacéo.

O Estado, como organizacédo, tem em sua estruturagdo uma questao que
tem adquirido importancia crescente, visto que, de acordo com Clezio Saldanha dos
Santos (2015), a organizagcdo do Estado teve sua complexidade gradualmente
incrementada ao longo dos séculos a medida que suas atribuicbes aumentavam.
Conforme apresenta Reboucas (2014a), devido as progressivas demandas dos
cidadaos, o aparato administrativo foi tornando-se cada vez mais robusto. Nesse
sentido, ao longo dos anos, segundo Santos (2015), a organizagdo do Estado
assumiu diferentes formas, mantendo-se, no entanto, como estrutura macro, um
conjunto de 6rgéos publicos mantidos majoritariamente a partir de recursos obtidos
por meio de impostos.

Atualmente, no Brasil, a estrutura organizacional do Estado é
estabelecida por meio de Decreto publicado pelo chefe do Poder Executivo,
conforme artigo 84 da Constituicdo Federal. O Decreto de Competéncias, como é
comumente chamado, é o instrumento oficial que expressa a estrutura
organizacional formal do Estado, sendo que compete a cada um dos entes
federativos sua prépria organizacdo e administracdo, conforme exposto no artigo 25
da Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1989).

Segundo Tavares (2015), “é decorréncia da organizagédo federativa da
Republica Brasileira o direito a auto-organizagdo, de cada um dos Estados, no
tocante aos trés poderes.” (TAVARES, p. 460, 2015). Cabe ressaltar que, conforme
apresenta Tavares, do principio de auto-organizagao do Estado decorre também sua
capacidade de autogoverno e autoadministracdo. Uma vez que a Constituicdo
Brasileira prevé esses principios, a Constituicdo Mineira refor¢a esse conceito em
seu artigo 10°, postulando que compete ao Estado organizar seu Governo e sua
Administragéo (MINAS GERAIS, 1889).

Dessa forma, em seu sentido mais simples, a organizacao do Estado se
da a partir de sua divisdo de poderes a nivel macro. A teoria da triparticdo dos

poderes em Poder Legislativo — cuja prerrogativa era de estabelecer e zelar pelo



sistema legal, a partir da criagdo das leis — Poder Executivo — a quem €& conferida a
funcdo administrativa, competindo a ele executar as leis existentes — e Poder
Judiciario — cuja atribuicdo consiste em julgar o cumprimento das leis por parte da
sociedade — foi idealizada pelo filésofo francés Charles de Sécondat, Bardo de
Montesquieu, e preconizava a separacado dos poderes, n&do isolando-0s, mas de
forma que os poderes se limitassem entre si, por meio de suas prerrogativas. O
escopo da presente pesquisa se restringe apenas ao Poder Executivo, uma vez que
0 6rgéo a ser analisado /afo sensus, a saber, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG), integra o arcabougo administrativo do Poder Executivo.

De acordo com Saldanha (2015), as trés esferas administrativas
tradicionalmente tendem a se estruturar por meio da departamentalizacdo por
funcgdes, visto que este tipo de departamentalizacéo facilita o controle administrativo
por se mostrar mais centralizado do que os demais tipos de departamentalizacéo,
estabelecendo responsabilidades fixas e claras, o que favorece agbes de prevencao
e corregao por parte dos niveis hierarquicamente superiores.

Nesse sentido, o Poder Executivo do Estado de Minas Gerais, conforme
essa tradicdo, se estrutura por meio da departamentalizac&o por fungdes, entre as
quais estdo a Educagédo, a Seguranga Publica, o Desenvolvimento Econémico e
Social, a Agricultura e a Saude, cujo 6rgdo responsavel por essa funcédo — a
Secretaria de Estado de Saude — é objeto da presente pesquisa.

A estrutura organizacional da SES, por sua vez, é formada por
subsecretarias, que sdo compostas por superintendéncias, as quais sao divididas
em diretorias, constituidas por coordenacdes. Esta disposicdo se encontra
formalizada no Decreto n° 45.812, de 14 de dezembro de 2011, tratado como
Decreto de Competéncias, que trouxe consigo também as competéncias e
atribuicbes de cada um dos setores detalhados. No entanto, o referido decreto ndo
traz o detalhamento das coordenagdes existentes na SES, apresentando a estrutura
apenas até o nivel de diretoria.

O presente trabalho traz como recorte a analise da estrutura
organizacional da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), que teve
sua estrutura detalhada no Decreto n°® 45.812, de 14 de dezembro de 2011, o qual
foi responsavel pela estruturagdo ndo somente da Superintendéncia supracitada,
mas também de toda a Secretaria de Estado de Saude (SES). Tal estruturacdo foi

alterada no Decreto n°® 46.618, de 7 de outubro de 2014. No entanto, suas alteracbes



tinham por objetivo a inclusdo de um Nucleo de Atendimento a Judicializag&do da
Saude, além de ligeiras alteragbes nas competéncias do gabinete. Dessa forma, no
que tange a Superintendéncia a ser estudada, ndo houve qualquer alteragéo em sua
arquitetura organizacional formal. Cury (2015) observa que € necessario um estudo
profundo que antecede a qualquer mudanca na estrutura de uma organizagao, uma
vez que é decepcionante alterar a estrutura organizacional quando isso ndo se faz
necessario.

A partir de observacéo direta e de analise das entrevistas realizadas com
servidores da superintendéncia, foram identificadas distingdes entre a estrutura
formal proposta no decreto e a estrutura aplicada na pratica na SAPS. Tais
distingbes se encontram principalmente na detecgdo de trés diretorias que ndo se
encontram no organograma, nao possuindo competéncias e atribuicbes formais
proprias apontadas no Decreto de Competéncias.

De acordo com Cury (2015), a estrutura formal tem por caracteristica
principal o fato de ser deliberadamente planejada, sendo desenhada pelos gestores
com 0 objetivo de maximizar a eficiéncia e a produtividade, facilitando as linhas de

comunicacdo, a partir da divisdo de tarefas, atividades, responsabilidades e

-

competéncias entre os diferentes 6rgdos que compdem a organizagdo. Ela

expressa de forma grafica no organograma, um instrumento capaz de resumir

0]

estrutura organizacional formal de uma organizacao.

Reboucas (2013) introduz o conceito de estrutura informal como sendo
uma variagao inevitavel da estrutura formal, estabelecida de forma espontanea pelos
préprios atores organizacionais, que surge da interacdo entre esses atores, de forma
a conceber uma rede de relages sociais, podendo, em alguns casos, como afirma
Bennis (1969), subverter a estrutura formal, 0 que acarreta déficits na produtividade
e na eficiéncia da organizacéo.

Levando em consideracdo o exposto, ndo se pode enquadrar a estrutura
observada na SES como uma estrutura informal, uma vez que esta possui aspectos
formais especificos, que concedem a ela um determinado grau de
institucionalizacdo. Ao mesmo tempo, € incoerente afirmar que ela se trata da
estrutura formal propriamente dita, uma vez que aquela apresenta divergéncias
claras com relagdo a um dos aspectos formais mais basicos de uma estrutura
organizacional: o organograma, expresso no Decreto de Competéncias. Dessa

forma, 0 caso em questdo apresenta uma estrutura que ndo é propriamente formal



nem informal, atuando como uma para-estrutura, que detém aspectos formais e
informais.

A presente pesquisa buscou compreender melhor como a estrutura
organizacional foi definida na Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS) e por que houve a subsisténcia de uma para-estrutura mesmo apds dois
decretos, a despeito da latente necessidade de se reavaliar a estrutura formal, como
se pode observar a partir da presenca de uma estrutura paralela, aparentemente
necessaria ao andamento das atividades da superintendéncia.

Surge, a partir da identificacdo dessa para-estrutura na Superintendéncia
de Atencdo Primaria a Saude, a seguinte questdo: quais sdo as consequéncias
provenientes dessa situacao?

O objetivo do presente trabalho é justamente responder a esse
questionamento, uma vez que tal resposta apresenta n&o apenas uma analise
especifica do caso da SAPS (a partir da identificacdo de pontos negativos
decorrentes da existéncia de uma estrutura paralela a formal, e, a partir disso, prover
informacdes uteis na tomada de decisdo com relacéo a estrutura organizacional da
superintendéncia que, bem como o restante do governo, passa no momento por
uma fase de mudancas, sendo esta uma janela interessante para estudos dessa
natureza), mas também possibilita que, a partir dos resultados obtidos, a saber, das
consequéncias dessa para-estrutura na SES, seja possivel identificar, em
organizagbes externas ao foco primario da pesquisa, a presenca de fenbmenos
dessa natureza, comparando-se as consequéncias.

Nesse sentido, foram identificados como impactos decorrentes da
existéncia de uma para-estrutura na Superintendéncia de Atenc&o Primaria a Saude:
a perda de valor institucional das politicas publicas executadas pelas diretorias
ausentes no Decreto n° 45812/2011 perante 0s municipios, auséncia de
competéncias e atribui¢cdes relativas as diretorias virtuais, como sdo chamadas as
diretorias que ndo se encontram no Decreto de Competéncias; questdes de carater
administrativo, que foram complicacbes percebidas nos trabalhos administrativos
das diretorias, resultado de sua caracteristica de informalidade, tendo sido
identificados obstaculos na ordenacdo de despesas, na gestdo dos sistemas do
governo, na avaliacdo dos servidores e na folha de ponto dos servidores;

desenvolvimento de um ambiente instavel e propenso a mudancgas; descontinuidade



das politicas publicas executadas pelas diretorias virtuais; e 0s impactos de
sobrecarga sobre 0s demais setores.

Dessa forma, entende-se ser importante aliar a estrutura formal, expressa
em lei, a estrutura aplicada na pratica. No entanto, € necessario que a estrutura
organizacional formal, expressa na lei, seja a mais eficiente possivel, para atender
da melhor maneira as peculiaridades da organizacdo adequando-se a ponto de

extrair os melhores resultados.



2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da pesquisa € descrever as consequéncias da existéncia

de uma para-estrutura na Superintendéncia de Atencéo Primaria a Saude (SAPS).

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A

Analisar a estrutura organizacional proposta no Decreto de Competéncias
(Decreto n® 45.812/2011) para a SAPS;
Identificar as possiveis distingdes entre a estrutura organizacional proposta

no decreto e a estrutura organizacional observada na pratica;

. Analisar as caracteristicas da para-estrutura presente na SAPS ao longo

dos ultimos anos:
Entender a auséncia das coordenac¢des no decreto de competéncias e no

organograma da SES e suas consequéncias.



4 METODOLOGIA

Esta secdo se destina a apresentar o caminho metodologico percorrido
para culminar na construgao do presente trabalho.

A fim de compreender melhor as areas do conhecimento abordadas na
presente pesquisa, foi utilizada revisdo bibliografica, pautada nas principais obras
literarias que tratam acerca do assunto, possibilitando maior familiaridade com
conceitos como organizacdo, estrutura organizacional, estrutura formal e informal
(do campo das organizagbes), bem como as tematicas relacionadas ao objeto de
analise, como a Atenc¢do Primaria a Saude, buscando entender sua trajetéria de
implantacdo no Brasil e no mundo, além de buscar explicitar sua importancia e
centralidade no Sistema Unico de Saude (SUS).

Para complementacéo, foi utilizada analise documental, por meio da qual
se pretendeu estudar as leis relacionadas a tematica da estrutura organizacional do
Estado, em especial os decretos de competéncia sancionados nos ultimos anos,
além de analise detalhada do organograma atual da Secretaria de Estado de Saude
e dos documentos internos da secretaria.

A pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem majoritariamente
qualitativa, uma vez que pretendia descrever as consequéncias da existéncia de
uma para-estrutura na Superintendéncia de Atencéo Primaria a Saude. O método de
pesquisa utilizado foi o estudo de caso. Para isso, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com os chefes dos setores afetados de forma mais direta pela para-
estrutura. Além destes, foram realizadas entrevistas com referéncias técnicas da
SAPS, a fim de compreender os impactos dessa situacdo no cotidiano da
Superintendéncia. Foi elaborado um roteiro prévio que conduziu as entrevistas, sem,
contudo, limitar a obtenc&o de informacgdes por parte dos participantes.

Tais entrevistas reuniram informagdes de extrema importancia para a
analise que foi realizada, ao pontuar, de forma especifica, quais impactos foram
sentidos, por cada um dos atores entrevistados, fruto da situacdo estudada. Duas
das quatro entrevistas realizadas estdo transcritas e anexas ao trabalho, uma vez
que o todo composto por elas se mostrou de grande relevancia a pesquisa, para
além das citacdes e referéncias feitas a elas durante o trabalho.

E importante destacar que as outras duas entrevistas apresentaram

alguns desvios quanto ao tema abordado, pelo que o autor do presente trabalho
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optou por ndo anexa-las. No entanto, ha que se ressaltar que tais desvios guardam
mais relacdo com a inexperiéncia do entrevistador, que obteve, ao longo da
pesquisa de campo, maior experiéncia para a conducdo das demais entrevistas.

Outro instrumento de pesquisa utilizado foi a observacdo direta, que
permitiu a obtencao de dados referentes ao cotidiano dos setores envolvidos, a partir
do qual foi possivel analisar situagbes que decorrem diretamente da existéncia de
uma para-estrutura na Superintendéncia.

Portanto, o conteudo obtido a partir das metodologias utilizadas foi
reunido e estruturado na forma da analise da pesquisa. A partir da revisdo
bibliografica e da analise documental foi construido um referencial tedrico que
buscou aproximar o leitor dos conceitos e definicdes concernentes a area estudada.
Os objetivos geral e especifico serviram de norte para estabelecer as diretrizes da
pesquisa, sendo utilizados para composi¢ao do roteiro das entrevistas, uma vez que

suscitaram os questionamentos e reflexdes que a pesquisa buscou apresentar.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Organizagdes

Para se compreender as diferentes nuances da discusséo tedrica que
sera realizada no presente trabalho, faz-se necessario conceituar alguns dos
principais termos que serao utilizados, restringindo-os ao sentido no qual eles seréao
expostos. Portanto, ha que se colocar, em primeiro lugar, a definicdo de organizacao
que, segundo Cury, é “um sistema planejado de esfor¢o cooperativo no qual cada
participante tem um papel definido a desempenhar e deveres e tarefas a executar”.
(CURY, 2000, p. 116).

Considerando o conceito exposto, podemos entender o Estado como uma
organizacao, uma vez que existe nele esforco cooperativo, com participantes cujas
atribuicdes (ou papeis) sdo bem definidos, havendo, para tais participantes, ou,
como s&o chamados, servidores publicos, tarefas e deveres a executar. No entanto,
Clezio Saldanha (2015) ressalta que a organizagao do Estado possui caracteristicas
préprias distintas das organiza¢des privadas, partindo do principio que existe uma
distincdo evidente quanto a finalidade de cada uma delas — a do Estado € o
interesse publico, enquanto a das organizagdes privadas € o lucro — e disso advém
uma série de diferengas existentes entre esses dois tipos de organizagéo. O Estado,
ao longo dos séculos, vem se transformando a medida que a sociedade se torna

cada vez mais complexa, conforme expde Saldanha:

Em tempos mais remotos, quando as familias viviam isoladas,
lutando apenas pela sobrevivéncia e com poucas necessidades a
serem atendidas, o Estado ndo existia. Apenas quando as
sociedades tornaram-se mais complexas, com grandes
agrupamentos humanos, disputando o atendimento a um numero
infinitamente maior de necessidades, € que se tornou indispensavel a
criacdo do Estado, j& que, sem um poder que disciplinasse a
distribuicdo dos bens e garantisse a ordem interna, s6 os mais fortes
sobreviveriam. (SANTQOS, 2015, p. 91)

Destarte, 0 que se percebe € que a organiza¢do do Estado evoluiu com o
passar do tempo, em resposta as demandas da sociedade. Com isso, foram sendo
desenvolvidas novas analises concernentes a organizagdo do Estado, entre as quais
se destaca Max Weber, que introduziu o conceito de burocracia, além de ter

estruturado conceitos importantes para a analise de Estado.
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Max Weber (1992), renomado socidlogo alemao, apresenta um
complemento interessante para essa analise, em especial no contexto estatal, a
partir do conceito de burocracia, que é encarada costumeiramente com um sentido
pejorativo, negativo, sendo interpretada no senso comum cComo um mecanismo
capaz de tornar os processos extremamente lentos, sem qualquer motivo aparente,
reduzindo-se a uma tentativa, por parte do Estado, de atrasar e complicar a vida dos
cidad&os.

Entretanto, ndo € nesse contexto que a definicdo de burocracia abordada
por Weber é estruturada. Sua intengcédo a partir do conceito era justamente a de
estabelecer um aparato estatal capaz de atender as demandas da populacdo, de
forma eficiente e eficaz, a partir de um corpo administrativo (burocratico)
profissionalizado. Vale ressaltar que um de seus principais legados para a sociologia
foi a estruturacdo de fontes de poder e legitimidade (tipos de dominag¢do) na
sociedade, as quais Weber (2000) identificou trés: as leis € normas da sociedade, a
lideranca individual (baseada no carisma) e a burocracia, que consiste na
organizagdo composta pelos servidores publicos que visa planejar e operacionalizar
as politicas do governo em prol dos cidad&os, identificada como um tipo racional de
dominacéo.

Dessa maneira, levando em consideracdo principalmente o contexto do
Estado, Weber elaborou um tipo ideal de burocracia, capaz de exercer sobre a
sociedade a dominagdo racional, com o objetivo de atingir um alto nivel de
impessoalidade nas decisbes e de maximizar a eficiéncia. Conforme expbe
Junquilho (2002), o modelo de burocracia proposto por Weber se contrapunha a

administracdo paternalista que dominava o cenario de sua época:

E importante lembrar-se que a concepgdo da burocracia em Weber
(1984) se refere a uma forma histérica de racionalidade da vida
social como instrumento importante de negacdo a modelos pré-
burocraticos inerentes a patronagem, conforme reconhece o préprio
Bresser Pereira (1996). A ética burocratica esta, antes de tudo,
baseada ndo na negacgéo da motivagcéo pessoal para o trabalho, mas
sim, por intermédio das condutas baseadas em regras formas e
impessoais, voltada contra a interferéncia de relagbes de
favorecimento e camaradagem em um dado contexto histérico-social.
O ethos do “pbureau” — sua aderéncia impessoal a regras, a
especializagdo, a hierarquizacéo das relagbes sociais, 0 apego a
procedimentos regularizados e rotineiros — esta vinculado a
comportamentos capazes de garantirem a ndo influéncia de
interesses politicos e compromisso particulares, visando-se a
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separagao entre aquilo que € de interesse publico do privado, numa
sociedade democratica. (JUNQUILHO, 2002, p. 5)

Portanto, entende-se que a no¢do de Administracdo Publica proposta por
Weber n&o apenas influenciou a organizacdo do Estado brasileiro como serviu de
base para a definicdo desse termo por parte de diversos estudiosos do campo da
Administracéo Publica.

Um outro importante autor que ftrata a respeito da evolugdo da
Administragcdo Publica, Bresser Pereira (1996), explica que a administracdo
burocratica classica, proposta por Max Weber, foi implementada nos paises
europeus no fim do século XIX como alternativa a administragéo patrimonialista, na
qual o patriménio publico e privado se confundiam na pessoa do monarca, que
detinha a administracdo do Estado como sua propriedade. Na visdo de Bresser
Pereira (1996), tal administracdo patrimonialista ndo era compativel com o
capitalismo industrial e com as democracias parlamentares que passaram a
influenciar a Europa a partir do fim do século XIX, uma vez que a separagao entre a
propriedade do Estado e a propriedade privada se mostra imprescindivel ao sistema
capitalista.

Dessa forma, a administracdo burocratica se mostrou muito superior a
administracdo patrimonialista, segundo Bresser Pereira (1996). Porém, o
pressuposto exposto por Weber no que tange a eficiéncia ndo se comprovou na
pratica: apesar de a administracdo burocratica ter se mostrado em muito superior a
administracdo patrimonialista, em especial atrelada a um Estado liberal pouco
complexo, quando houve uma expansado do escopo e da atuacdo do Estado,
baseado principalmente nos ideais de Welfare State propostos por John Keynes,
segundo Bresser Pereira (1996), percebeu-se que a administragdo burocratica ndo
era capaz de garantir rapidez, qualidade ou eficiéncia na oferta dos servigos
publicos, além de ndo se apresentar orientada para o atendimento das demandas
da populagao.

Com isso, foram eclodindo reformas administrativas nos paises centrais
no sentido de uma administracdo publica gerencial, influenciada em alguns aspectos
pela administracdo de empresas privadas. A partir dai, Bresser Pereira (1996)
aponta que foi se desenhando uma nova administracdo publica, analisada no campo
tedrico sob a alcunha de New Public Management (NPM), baseada nos seguintes

principios: descentralizac&o (tanto administrativa quanto politica), reducéo de niveis
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hierarquicos, controle por resultados (em oposicdo a no¢do rigida de controle,
aplicada passo a passo) e administracdo orientada a satisfacdo das demandas dos
cidad&os.

Surge, a partir dessa exposi¢céo, a seguinte questdo: qual € o conceito de
Administragdo Publica? Para Clezio Saldanha (2015), sdo muitos os sentidos nos
quais esse termo tem referéncia: o sentido institucional, no qual o conceito se refere
a somatéria dos érgdos do governo responsaveis por atingir os objetivos propostos
pelo tal governo; o sentido funcional, que diz respeito ao conjunto de fun¢gdes que se
fazem necessarias a disponibilizacdo dos servigos publicos em geral; o sentido
operacional, que envolve o aspecto de desempenho sistematico dos servigos
assumidos pelo Estado em razdo do interesse publico; o sentido global, que se
refere a nogdo da Administracido Publica como ciéncia ou campo de estudo; e por
fim, o sentido lato, ou geral, para o qual evoca-se a definicao proposta por Meirelles
(1985), que afirma que administrar é gerenciar os interesses em acordo com a lei, a
moral e a finalidade dos bens que estiverem debaixo de sua responsabilidade.

Existem diversas caracteristicas que distinguem a Administracdo Publica
da Administrac&o Privada, partindo principalmente do objetivo preconizado por cada
uma delas. Entretanto, de acordo com Santos (2015), as fungbes primarias — sob
uma otica simplista — de um gestor publico e de um gestor privado sdo praticamente
as mesmas, entre as quais pode-se destacar o planejamento, a organizacédo e o
controle.

Contudo, o gestor publico enfrenta algumas limitagdes que vao além das
contingéncias impostas pela lei, baseado no fato de que a Administracdo Publica
segue um regime distinto do privado, no qual somente é permitido fazer aquilo que
esta previsto em lei, conforme aponta Meireles (1985). N&o bastasse isso, Saldanha
(2015) ressalta o fato de que os gestores publicos precisam ainda lidar com metas
contraditérias (e muitas vezes inalcangaveis), expectativas por parte da populacéo
que costumeiramente se mostram desproporcionais aos limitados recursos
disponiveis e um ambiente fortemente influenciado pelo fator politico, no qual o
poder decisério raramente se encontra acessivel aos técnicos, sendo 0s niveis mais
operacionais muito sujeitos as interferéncias externas.

Outras distingdes levantadas por Saldanha (2015) dizem respeito ao
aspecto organizacional dos dois regimes administrativos (publico e privado), a saber,

a forte relacdo de dependéncia entre as organiza¢des (ou orgdos) publicas, em
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contraste com a maior autonomia gozada pelas organizacdes privadas entre si; a
caréncia constante de banco de dados (devidamente organizado e confiavel)
presente na Administracdo Publica, enquanto no setor privado € dada uma maior
relevancia ao armazenamento de dados; e 0 alto grau de rotatividade dos gestores
publicos (em especial nos cargos mais elevados, devido a forte influéncia politica),
em comparacao ao setor privado.

Contudo, de acordo com Ansoff (ANSOFF, 1990 apud SANTOS, 2015), a
distancia entre a Administracdo Publica e a Administragdo Privada tende a minorar
gradativa e constantemente, uma vez que as empresas privadas vém apresentando
estruturas cada vez mais burocraticas e as organizagdes publicas tém buscado
incrementar sua eficiéncia. Isso se da também devido a tendéncia de adogao de
estratégias semelhantes nas grandes organizacgdes, sejam publicas ou privadas,
baseadas nos modernos modelos administrativos que tém surgido.

N&o obstante, Saldanha dos Santos (2015) aponta que certas
caracteristicas, inerentes ao setor publico, evitam que os dois regimes
administrativos se tornem idénticos: a necessidade de os projetos no setor publico
serem adaptados a agenda politica; os constantes choques de gestdo, que causam
descontinuidade administrativa; e a rigidez na estrutura organizacional.

Segundo Vasconcellos (1989), estrutura organizacional é o resultado da
distribuicdo da autoridade e da responsabilidade (e também de competéncias e
atribuicbes) entre os diferentes niveis hierarquicos, construindo com isso, um
sistema de comunicacao linear, de forma a incumbir os atores da organizacdo de
suas tarefas e facilitar que estes exercam autoridade que |hes foi conferida,
contribuindo para o alcance dos objetivos da organizacéo.

Reboucas (2014b) afirma que estrutura organizacional € um instrumento
que resulta da identificacdo, analise, ordenacdo e agrupamento das tarefas e dos
recursos das organizagdes, estipulando os diferentes niveis de algcada e de poder
decisdrio, tendo como alvo o alcance dos objetivos planejados pela organizagao.

Para Reboucas (2013), quando a estrutura organizacional € bem
planejada e bem implementada, ela traz como beneficios: a identificacdo clara das
tarefas que levardo a satisfacdo dos objetivos propostos, ou seja, possibilita que os
gestores tenham em vista 0 caminho mais adequado pelo qual direcionar os
projetos; a organizagao das funcdes e responsabilidades a partir da proposi¢céo dos

niveis de autoridade; maior quantidade e qualidade de recursos e informacdes tanto
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a chefia quanto aos funcionarios; a organizacado das responsabilidades e dos niveis
de autoridade, que, segundo o autor, € o “centro nervoso” de todas as estruturas
organizacionais, expressando quem deve ser cobrado acerca dos resultados de
determinada atividade, além de expor quem possui poder de decisdo acerca dessa
atividade; a estruturacdo do processo decisério, uma vez que este depende da
qualidade e quantidade de informagdes, algo que pode ser potencializado por meio
de uma estrutura organizacional adequada; e a otimizagdo da comunicagao,
considerando que a qualidade da comunicacao envolve, entre outros aspectos, a
compreensao acerca dos papeis e atuacdes dos individuos.

De acordo com Hall (1984), a estrutura organizacional € capaz de minorar
as influéncias individuais sobre a organizacdo, de forma a reduzir o impacto das
variagdes individuais nos resultados da organizacdo e fazer com que os atores
organizacionais se conformem as demandas da organizacéo, evitando que a prépria
organizagao atue debaixo dos interesses de algum individuo. No caso do Estado,
essa propriedade se torna ainda mais interessante na medida em que contribui para
o ideal weberiano de burocracia, apresentado nos paragrafos anteriores, em
especial no que tange a impessoalidade, um principio importante da Administrac&o
Publica apontado por Meirelles (1985).

Vale ressaltar que, para Perotti e Vasconcellos (2005), a esséncia de uma
estrutura organizacional adequada reside em trés pilares: estratégia, motivagdo e
organizacdo. A estratégia pressupde que haja um plangjamento prévio que
estabeleca os objetivos e que trace o caminho pelo qual se deseja alcancar esses
objetivos. Uma boa estrutura organizacional deve ser capaz de compreender isso,
de forma a estabelecer a divisdo do trabalho mais adequada. Para Clezio (2015),
quando a estrutura organizacional € estabelecida da forma apropriada, ela é capaz
de promover melhores condicbes de motivacdo, além de propiciar a organizacao
mais adequada das fungdes e responsabilidades.

Para Myers (MYERS, 1996, apud PERROTI e VASCONCELLOS, 2005), a
estrutura organizacional tem por objetivo permitir, da forma mais eficiente possivel,
que um grupo de pessoas controle, coordene e combine recursos e atividades a fim
de obter determinado produto, de forma a reduzir gastos e incrementar valor,
adequando-se, da melhor forma possivel, a0 ambiente organizacional no qual a

organizacgao esta inserida.
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Por isso, segundo Perroti e Vasconcellos (2005), mudancas na estrutura
organizacional irdo acarretar mudancas na divisdo do trabalho (ou seja, quais tarefas
e deveres serdo executados por quem), na alocacdo do poder decisério (ou seja,
quem detém autoridade para dar a palavra final acerca dos assuntos que competem
ao setor) e no delineamento da fronteira organizacional (ou como esta dividida a
organizagdo, muitas vezes no sentido estritamente fisico — onde se encontra,
fisicamente, cada setor de uma determinada organizacdo — e também no sentido
abstrato — qual o limite das atribuicbes e das competéncias, da responsabilidade e
da autoridade de cada setor dentro da organizagao).

De acordo com Hall (1984), as fun¢cbes de uma estrutura organizacional
sao. facilitar a producédo dos outputs propostos de forma a atingir as metas
organizacionais, reduzir o poder de influéncia de um individuo sobre a organizacao e
fazer com que os atores organizacionais se conformem as demandas da
organizacgao, evitando que a prépria organizacdo seja capturada pelas vontades de
algum individuo. Com isso, ha que se destacar o fato de que toda organizacéo é
composta de duas estruturas, a estrutura formal e a estrutura informal. A proposicao
de Cury em seu livro “Organizac¢des e Métodos” se mostra extremamente adequada

ao presente trabalho, a qual passa-se a citar:

“‘Apesar de a teoria moderna administrativa, justificadamente,
enfatizar os aspectos informais da organizagdo, convém ressaltar
que igual importancia deve ser também atribuida a seu angulo
formal. O equilibrio da organizacédo [..] repousa no perfeito
atendimento, por parte dos administradores, dos dois angulos
internos da organizagéo [...].” (CURY, 2015, p. 183)

Cury (2015) afirma que a estrutura formal consiste na estrutura
deliberadamente planejada, ou seja, intencionalmente proposta a fim de maximizar a
eficiéncia da organizagdo em atender seus objetivos. Oliveira (2014b), por sua vez,
assevera que a estrutura formal procura consolidar (ou estabelecer de forma
inequivoca) a distribuicdo da autoridade e das responsabilidades pelas unidades
organizacionais da empresa.

A representacdo grafica da estrutura formal de uma organizacéo é
denominada organograma, cuja finalidade ¢é, de acordo com Cury (2015),
representar as unidades (departamentos ou setores) que compdem a organizacgao,
as funcbes de cada uma das unidades, os vinculos e relagbes de interdependéncia

entre as unidades, os niveis administrativos da organizacéo e a linha de hierarquia
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sob a qual a organizagé&o atua. Constitui-se como um elemento basico da estrutura
formal, indispensavel para a construcdo da estrutura organizacional, permitindo o
aspecto visual da estrutura formal idealizada. No entanto, ha que se destacar que,
conforme aponta Cury, 0 organograma € uma representacéo abreviada da estrutura
organizacional formal, n&o contendo todos os aspectos da mesma.

Ja a estrutura informal, de acordo com Rebougas (2013) € uma variagéo
inevitavel da estrutura formal, estabelecida pelos proprios atores organizacionais,
que surge da interagcdo entre esses atores de forma a conceber uma rede de
relacdes sociais, podendo, em alguns casos, como afirma Bennis (1969), subverter a
estrutura formal, o que acarreta déficits na produtividade e na eficiéncia da
organizagado. Tal subversdo pode ser observada em diversos niveis da estrutura
organizacional do Estado mineiro, sendo uma das principais responsaveis pela
existéncia de personalismo nas relagbes entre individuos no Estado, o que gera nos
cidad&os questionamentos acerca da transparéncia e da impessoalidade do Estado
na satisfacdo das suas demandas.

Evidentemente, pessoalizar as demandas dos cidaddos se mostra
contrario ao principio da impessoalidade, como explica Meireles (1985), o que
justifica tais questionamentos, fazendo-se necessario buscar extirpar da maquina
pUblica essa mazela. E, portanto, um dos objetivos do Estado buscar estruturar-se
de forma a dirimir ao maximo a distancia existente entre sua estrutura formal e as
estruturas informais que se desenvolvem, evitando que estas se tornem subversivas
aquelas, acarretando as consequéncias acima apresentadas.

E necessario esclarecer, contudo, que, conforme Oliveira (2014b), a
existéncia de estrutura informal ndo s6 ndo é necessariamente negativa como é
inevitavel. As redes de relacbes pessoais e sociais podem ser benéficas a
organizacao, produzindo linhas de comunicagcdo em locais que nao foram
deliberadamente planejados, podendo obter resultados surpreendentemente
melhores do que aqueles intencionalmente preconizados. O problema esta nos
casos em que a estrutura informal subjuga a estrutura formal, produzindo efeitos
como o desvio de informacgbes (quando determinadas informacdes chegam, por
meio das linhas paralelas de comunicagao, a individuos que n&o precisam de tais
informacdes ou ndo deveriam recebé-las), interferéncias no fluxo de comunicagao
(tornando o processo mais lento e propenso a inconformidades ou

incompatibilidades), personalismo (focalizar o pessoal como fator principal da
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tomada de decisdo, excluindo-se ou reduzindo a importancia do interesse publico no
processo decisério), dentre outros.

Outro adendo importante apontado por Cury (2015) € o fato de que o
conceito de estrutura ndo deve ser analisado sob a ética fisica, ou seja, de edificios,
construcdes, unidades de trabalho, e sim a partir da disposicao das unidades que se
agrupam formando a organizacgao, além das interagdes entre elas.

As interacbes s&o de grande importancia, uma vez que representam a
linha de comunicac&o da organizacdo, em seus mais diversos sentidos. Apesar de
nado haver duvidas a respeito da importancia da boa comunicagdo para o
desempenho de uma organizacéo, evoca-se o exposto por Marchiori: “E exatamente
a comunicacdo entre os elementos que faz do seu conjunto uma organizacao e nao
elementos a parte, isolados e desorganizados” (2010, p. 147).

A importancia dela reside justamente no fato de ela ser capaz de conectar
os elementos que compdem a estrutura organizacional, de forma que a mera soma
das partes de uma organiza¢do n&o corresponde a organizagao, porque as ligacdes
(ou conexdes), que se estabelecem a partir tanto da estruturagcdo formal da
organizagdo quanto da espontanea interagdo dos fragmentos da organiza¢do, que
estabelece a estrutura informal, atribuem a organizacédo aspectos que vao além da
simples soma de suas partes.

De acordo com Marchiori (2010), nao raro pode-se observar a
comunicagcdo sendo tratada como um instrumento ou ferramenta capaz de
incrementar o desempenho de uma determinada organizagdo. Para ela, essa €, de
fato, uma das principais fungdes da comunicagao. N&o obstante, Marlene Marchiori
afirma ser necessario ir além dessa visdo acerca do processo comunicativo, uma
vez que este é capaz ndo s6 de possibilitar ganhos de desempenho na organizacéo,
mas gerar conhecimento para as pessoas, modificando a organizacido em niveis
mais profundos.

Ha que se destacar também dois termos de grande importancia para o
estudo, que influenciam no entendimento de estrutura organizacional preconizado
por Cury: responsabilidade e autoridade. Uma vez que foi dito que a estrutura
organizacional distribui, na organizac&o, a responsabilidade e a autoridade entre os
diferentes departamentos (ou setores), incumbindo-os de suas atribuicbes e
competéncias, € preciso compreender 0 sentido que esses dois termos adquirem no

presente trabalho.
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O termo autoridade vem do latim auctoritate, tendo um sentido de direito
ou poder de atuagcéo ou de se fazer obedecer. No contexto organizacional, Cury
(2015) entende como autoridade o direito de tomar decisbes, dar ordens ou mesmo
demandar que uma determinada tarefa seja realizada. Existem dois tipos de
autoridade: formal, proveniente da distribuicdo do poder entre os niveis hierarquicos,
feita de forma intencional e planejada, concedendo legitimidade institucional aquele
que a detém; e informal, que, segundo Cury, é adquirida por meio de relagbes
sociais informais entre os individuos de uma organizacdo, sendo adquiridas por
fatores como idade, experiéncia, capacidade e senso de liderancga.

Pode-se analisar a autoridade também classificando-a entre autoridade
hierarquica, que para Cury (2015) segue as linhas de comando expressas pela
departamentalizacdo da organizagdo, sendo cada nivel hierarquico dotado de
autoridade perante o nivel abaixo, e autoridade funcional, que n&o leva em conta a
estrutura hierarquica, e sim a fungdo exercida pelas diferentes unidades
organizacionais.

Ja a responsabilidade € o resultado da distribui¢do das obrigagbes ou das
atividades entre os atores da organiza¢cdo. Quando um subordinado recebe de seu
superior a obrigacédo de fazer uma determinada tarefa, isso significa que tal tarefa
estd sob sua responsabilidade, estando seu superior apto a demandar dele o
produto de tal tarefa.

Por fim, outro conceito de grande importancia para o presente estudo é a
definichdo de departamentalizacdo, que, para Reboucas (2014b), pode ser
considerada como um aspecto essencial da estrutura organizacional. Segundo
Vasconcellos (1989), a departamentalizagcdo consiste no processo de agrupamento
das unidades menores em unidades maiores até o ultimo nivel (mais alto) da
organizagdo, 0 que produz, como consequéncia, a formagcdo de diversos niveis
hierarquicos. Ja Reboucas (2014b) afirma que a departamentalizacédo é “o
agrupamento [...] das atividades e correspondentes recursos — humanos,
financeiros, tecnolégicos, materiais e equipamentos — em unidades organizacionais”
(REBOUCAS, p. 93, 2014b). A definicdo de Cury (2015) introduz a nogéo de que
departamentalizacdo remete a institucionalizar unidades organizacionais quaisquer
(sejam departamentos, divisdes, 6rgaos, se¢des, setores, etc.) por meio da divisdo
do trabalho.



21

Cury (2015) expde que o processo de departamentalizacéo tem inicio
ap6s 0 nivel mais alto da organizagdo, ficando os niveis abaixo divididos em
departamentos ou secbes, e, ao longo dos niveis, quanto mais se aproxima da
ponta, maior a diferenciacdo funcional observada. No caso do Poder Executivo do
Estado, a analise realizada apontou as coordenagdes como detentoras de grande
especificidade funcional, o que corrobora ao fato exposto. Segundo Oliveira (2014b),
esse processo de agrupar os recursos (de todos os tipos) e as tarefas € essencial
para a eficiéncia das atividades da organizacgéo.

De acordo com Oliveira (2014b), a departamentalizagdo traz como
consequéncias 0s seguintes beneficios: a estruturagdo de um sistema comum de
supervisdo entre as unidades organizacionais; a coercao das unidades
organizacionais em compartilhar recursos e conhecimentos comuns; a criacdo de
medidas comuns de desempenho, facilitando as analises e comparagbes; € 0
encorajamento ao ajuste mutuo, por meio de relagdes informais.

Segundo Rebougas (2014b), alguns tipos de departamentalizacdo s&o
classificados como mais modernos, estando mais voltados para propostas mais
inovadoras do que atividades de rotina. Um dos tipos de departamentalizagéo
exposto pelo autor como sendo moderno, classificado como departamentalizacao
por processos, se mostra um dos tipos mais comuns nas organizacbes, sendo
caracterizada por aparecer nas organizagcbes como uma departamentalizacao
basica, por ser facilmente visualizada no organograma, além de servir como auxiliar
para outros tipos de departamentalizagcéo.

Cabe, aqui, um breve adendo, no sentido de clarear o conceito de
“processos” para o presente trabalho: Reboucgas (2014b) define “processo” como um
“conjunto estruturado de atividades sequenciais que apresentam relacdo ldgica entre
si, com a finalidade de atender [...] as necessidades e as expectativas dos clientes
[..." (REBOUCAS, 2014b, p.126).

Assim, para Reboucgas (2014b), na departamentalizac&o por processos,
as atividades se agrupam conforme as etapas sequenciais do processo. Isso
significa que a ordem dos trabalhos e a maneira como sdo executados interferem na
departamentalizacdo por processos.

Reboucas (2014b) apresenta como vantagens deste tipo de
departamentalizacdo o0s seguintes pontos: maior foco da organizagdo para as

demandas do mercado; melhor direcionamento dos recursos alocados; mais
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velocidade na comunicacdo de informacdes técnicas; melhor analise e avaliagéo de
cada etapa dos processos; e maiores niveis de produtividade e qualidade. No
entanto, tal tipo de departamentalizacdo acarreta como pontos negativos certo
engessamento nos ajustes do processo (reducdo da flexibilidade) e a restricdo da
vis&o global da interligac&o entre os processos.

Dentre as departamentalizacbes consideradas mais tradicionais,
destacam-se a departamentalizagdo por fungdes (ou funcional), a
departamentalizacéo por localizacao geografica (ou territorial), a
departamentalizacdo por projetos (ou por servi¢os), a departamentalizacdo matricial
e a departamentalizagao mista.

A departamentalizacdo funcional, como o0 nome mesmo diz, agrupa as
atividades conforme as funcbes exercidas na organizagdo, e, de acordo com
Reboucas (2014b), pode ser considerado o tipo de departamentalizacdo mais
utilizado pelas organizagées. Clezio Saldanha (2015) aponta que, tradicionalmente,
os érgaos publicos costumam adotar esse tipo de departamentalizagio.

Esse critério tem como vantagens uma maior estabilidade e também
maior segurancga, por conta da especializac&o do trabalho, uma concentragcao maior
de recursos especializados, uma vez que estes estardo alocados em unidades
organizacionais especificas. QOutro ponto positivo relacionado a esse tipo de
departamentalizacdo € a facilidade com que se da o controle administrativo. Em
contrapartida, a departamentalizagcdo por fungdes apresenta como desvantagens
uma maior dificuldade na comunicacgao, tendo em vista o alto nivel de centralizagao
das decisGes, e uma visdo parcial da organizagdo, em especial por parte dos
gestores dos niveis mais operacionais. Rebougas (2014b) conclui afirmando que tal
tipo de departamentalizagcdo se mostra adequado a organizacfes que possuem
atividades bastante repetitivas, altamente especializadas e pouco integradas.

A departamentalizacdo territorial pressupde que a organizagdo seja
dispersa em mais de um territério, sendo possivel ordenar as atividades conforme a
localizagdo geografica de suas unidades.

Suas vantagens, identificadas por Reboucas (2014b), sdo: a¢cdes mais
especificas e rapidas em cada regido, maior facilidade em reconhecer os fatores de
influéncia no territorio e sanar os problemas locais. Ja as desvantagens

apresentadas pelo autor sdo: os elevados custos relacionados as instalagbes e ao
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pessoal e o baixo nivel de especializagdo operacional, uma vez que os esfor¢os da
organizacao voltam-se para aspectos da demanda local.

Outro critério de departamentalizac&o abordado € a departamentalizagéo
por projetos. Nesse caso, faz-se necessario trazer o conceito de “projetos” que,
segundo Reboucgas (2014b), consiste em um trabalho com data determinada, com
um resultado desejado definido anteriormente, para o qual s&o alocados recursos
(humanos, financeiros, dentre outros) sob supervisdo de um gestor. Assim, 0s
departamentos sdo estabelecidos conforme os projetos da organizagao, sendo, por
conta disso, temporarios, ou seja, sua validade esta intrinsicamente ligada a
existéncia do projeto que, por definicdo, possui data de término determinada.

As vantagens relacionadas a esse critério expostas por Reboucgas séo:
equipes multidisciplinares, o que acarreta maior gama de conhecimentos e
habilidades, melhor cumprimento de prazos e orgamentos, melhor atendimento ao
cliente/cidadéao e flexibilidade e adaptabilidade, provenientes de uma boa aceitacéo
de ideias e técnicas ao longo do desenvolvimento do projeto. Em contraste, as
desvantagens da departamentalizac@o por projetos envolvem risco de uso ineficiente
dos recursos e dificuldades no campo da comunicagédo, tendo em vista o foco das
equipes muito centrado em seus proprios projetos, isolando-se do restante da
organizacao.

Existem, portanto, diversas formas de departamentalizacéo, e n&o cabe
ao presente trabalho esgotar a analise de todas elas, e sim expor aquelas que
apresentam conex&o com o tema pesquisado. Cada um dos critérios de
departamentalizacdo se adequam as diversas organiza¢des, sendo necessario ao
gestor identificar, por meio das vantagens e desvantagens apresentadas por cada
tipo, qual critério de departamentalizacdo se encaixa melhor aos objetivos de sua
organizacgao, sendo possivel combinar aspectos de mais de um critério.

Djalma Rebougas de Oliveira (2014b), afirma que podem surgir
dificuldades no estabelecimento da estruturacdo administrativa mais adequada. No
entanto, Koontz e O’Donnell (1973) identificaram principios que permitem nortear o
processo de departamentalizac&o: o principio de maior uso, para o qual a estrutura
organizacional que fizer maior uso de uma determinada atividade deve supervisiona-
la; o principio de maior interesse, no qual a unidade organizacional que tiver maior
interesse em uma atividade deve estar responsavel pela mesma; e o principio da

supressdo da concorréncia, que preconiza um combate a concorréncia entre as
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unidades organizacionais, para isso ajuntando as atividades correlatas em uma
mesma unidade organizacional.

No Estado, estes agrupamentos se ddo desde o nivel hierarquico mais a
ponta até ao ultimo nivel decisério, no caso da unidade federativa, no Poder
Executivo, o governador. Segundo Caulliraux e Yuki (2004), suas unidades
organizacionais, em geral, sdo divididas com base em fun¢bes, uma vez que as
atividades da mesma natureza sdo agrupadas nessas unidades organizacionais.
Assim, temos uma unidade para a Saude, uma para a Educac&o, uma para a
Seguranga Publica, dentre outras.

Portanto, todo esse aparato burocratico estatal pode ser reunido numa
estrutura organizacional unica, a partir do governador, passando pelas diversas
secretarias, cada uma delas composta de subsecretarias, superintendéncias,
diretorias, coordenadorias, além dos demais 6rgéos (como fundagdes e autarquias),
sendo o somatério de todas essas unidades a complexa organizagdo a qual
denominamos Estado.

E justamente a estrutura organizacional de uma das unidades desse
conjunto de agrupamentos que o presente estudo pretende analisar, a fim de expor
as consequéncias da existéncia de uma estrutura paralela a formal na Secretaria de
Estado de Saude, a saber, a Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS), que compbe a Subsecretaria de Politicas e A¢des em Saude (SUBPAS),
que integra a Secretaria de Estado de Saude (SES), orgéo pertencente ao Poder

Executivo do estado de Minas Gerais.
5.2 Atencao Primaria a Sauade (APS)
5.2.1 O conceito de APS

Podemos apontar como um segundo campo de estudo e analise da
presente pesquisa 0s conceitos relacionados a Atencéo Primaria a Saude (APS),
uma vez que o trabalho pretende abordar a estrutura organizacional da
Superintendéncia da Atenc&o Primaria a Saude (SAPS). Portanto, faz-se necessario
entender qual o conceito de APS, como se deu o desenvolvimento desse conceito e
como ele foi aplicado ao longo dos anos no Brasil.

De acordo com Eugénio Vilagca Mendes (2012), a ideia atual de APS

surgiu pela primeira vez em um relatério escrito pelo Dr. Dawson em 1920 no Reino
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Unido, conhecido posteriormente como Relatério Dawson. Sir Dawson dividiu o
sistema de saude em trés planos: a atenc&o primaria, realizada por um médico
generalista nas comunidades familiares; a atencdo secundaria, realizada com
médicos especialistas em ambulatérios; e a atencdo terciaria, comandada por
especialistas vinculados a hospitais.

Apds o relatério, outros movimentos se sucederam de forma a conduzir,
ainda que indiretamente, a consolidagéo da APS nos sistemas de saude ao redor do
mundo, conforme expde Mendes (2012). Dentre os movimentos supramencionados,
podemos destacar a pesquisa de Framingham acerca dos fatores de risco nas
doengas cardiovasculares, publicacdes cientificas relacionadas a saude e ao tabaco
e 0 surgimento de ideias de desmedicalizacdo nos Estados Unidos da América
(EUA).

Esses acontecimentos proporcionaram uma janela para a participacao
cada vez maior da APS nos sistemas de saude em diversos paises. Para Eugénio
(2012), o apice da dispersdo desse modelo internacionalmente foi a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados primarios de Saude, que aconteceu em Alma-Ata, no
Cazaquistdo, em 1978, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Na conferéncia,

conceituou-se a Atencdo Primaria da seguinte forma:

[..] cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos
e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e 0 pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados 0 mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

(DECLARACAO DE ALMA-ATA CONFE,RENCIA INTERNACIONAL
SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

O presente estudo toma como conceito de APS a definigao idealizada na
conferéncia, somando-se a ela as nuances adquiridas ao longo do tempo por meio
do proprio desenvolvimento da APS como campo de estudo. A partir da definigao

proposta em Alma-Ata, as principais atividades que compdem o escopo da Atencéo
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Primaria, como a educag¢do em saude, como saneamento basico, a prevencdo de
endemias, a promog¢do da alimentacido saudavel e a valorizacdo das praticas
complementares, que, de acordo com a OMS, consistem em atividades da medicina
Tradicional (para além das praticas comuns a medicina ocidental) cresceram
consideravelmente em sua importancia.

Conforme explica Mendes, a partir do conceito de APS surgiram trés
principais vertentes adotadas pelos paises ao redor do mundo, fazendo-se por vezes
presentes concomitantemente em um mesmo pais.

A primeira vertente encara a Atengdo Primaria como seletiva, ou seja, um
programa especifico de cuidado as populacdes mais vulneraveis, cobrindo em
especial as areas em que tais populacbes residem, sendo exercidas atividades
relativamente simples por profissionais de baixa capacitacdo e utilizando poucos
recursos e equipamentos, consistindo em uma ideia muito restrita de APS.

A segunda vertente aponta a APS como a porta de entrada do Sistema de
Saude de um pais, considerando que este esta organizado em forma de Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Essa proposta enfatiza o carater resolutivo da APS em
casos mais simples, reduzindo os gastos com saude e atendendo as demandas dos
cidad&os, estando tal visdo bastante presente em muitos dos paises desenvolvidos.

A terceira vertente, a mais abrangente das trés, reorganiza as Redes de
Atencdo a Saude de forma a colocar a APS como o “carro-chefe” dos servigos de
saude, sendo o restante da rede construida com base nas demandas percebidas na
Atencao Primaria. A necessidade de adotar essa ultima e mais recente interpretacéo
da APS se da, segundo a Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS), devido
aos seguintes fatores: a emergéncia de novos desafios epidemioldgicos, as
deficiéncias presentes nas abordagens mais limitadas da APS, o surgimento de
novas técnicas e instrumentos que podem ampliar a efetividade das acdes em
saude, o papel da APS na reducgéo das desigualdades no acesso a saude, sendo

esta a mais econdmica dos niveis de saude propostos por Sir Dawson.
5.2.2 Trajetdria da APS no Brasil

Com a Conferéncia de Alma-Ata, a Atengcdo Primaria ganhou relevancia
cada vez maior no cenario internacional, inclusive no Brasil. No entanto, a histéria da
APS no Brasil remonta a década de 1920, quando foram criados na Universidade de

Séao Paulo (USP) os Centros de Saude, com forte influéncia do Relatério Dawson,
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que atuavam tendo como foco uma comunidade, realizando a¢des de prevencéo de
doengas e promog¢ao a saude, de acordo com Eugénio.

Posteriormente, na década de 1940, a APS retornou ao cenario com a
criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), realizado, de acordo com
Renovato e Bagnato (2010), a partir de um acordo entre o governo dos Estados
Unidos da América (EUA) e o governo brasileiro, que guardava semelhangas com o
sistema sanitarista estadunidense, cujas atividades preconizavam acbes de
prevencao de doencas infecciosas.

Na segunda metade do século XX, as Secretarias Estaduais de Saude
passaram a realizar programas de saude publica, como eram chamados, que
focalizava suas ac¢des (n&o de forma exclusiva) na familia, em especial gestantes e
recém-nascidos, com vistas a prevenir ao maximo a proliferacdo de doencas
infecciosas.

Nos anos 1970, cresce a relevancia da APS no cenario nacional com a
busca por parte do governo por ampliar a cobertura do sistema de saude, porém tal
tentativa deteve tracos evidentes da interpretacdo da Atencdo Primaria seletiva,
conforme afirma Vilaga (2012). Apesar de um escopo mais reduzido, houve o
crescimento do numero de unidades de APS no pais, passando de 1.122 em 1975
para 13.739 num espaco de nove anos.

O ultimo momento de grande expansdo da APS se deu no inicio da
década de 1980, no qual houve um enorme incremento na capilaridade dos servigos
de saude, caracteristica fundamental da Atenc&do Primaria. Tal incremento se deu,
de acordo com Eugénio Vilaga (2012), por conta da incorporacdo das Ac¢des
Integradas de Saude (AlS) pelas Unidades de APS, sendo financiado através dos
recursos provenientes da Previdéncia Social que eram repassados as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude por meio de convénios com o governo federal.
Com a incorporagéo, a rede da APS, que contava com apenas 112 municipios em
1984 em todo o Brasil, passou a estar presente em 2.500 municipios em apenas trés

anos.
5.2.3 A importancia da APS no Sistema Unico de Saude

Em primeiro lugar, é preciso destacar a importancia da Atencao Primaria
na Rede de Atencéo a Saude. Eugenio Vilaga Mendes ressalta o reconhecimento

concedido pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) a APS:
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N&o é por outras razdes que a Organizacdo Mundial da Saude, no
seu Relatério sobre a Saude Mundial de 2008, propés, no titulo do
documento, uma nova consigna: “Ateng¢do primaria a saude, agora
mais que nunca” (MENDES, 2011, p. 95)

A Atencdo Primaria, conforme explicado no conceito apresentado
anteriormente, € responsavel, de forma geral, pelo primeiro contato do cidaddo com
o sistema de saude, sendo incumbida de diagnosticar a situacdo da saude do
individuo, possibilitando um acompanhamento préximo as familias que vai além do
sentido negativo da saude, ou seja, buscar o sistema de saude apenas quando se
observa sintomas de alguma doenga. Segundo Eugénio Vilaga (2011), os beneficios
da APS em um sistema de saude envolvem: maior foco na promog¢ao da saude e
prevengao de doengas, maior acesso aos servi¢os necessarios, melhor qualidade no
cuidado, gestdo tempestiva dos problemas de saudem e a redugdo de casos
cronicos agudizados, ou seja, a APS é capaz de evitar, em muitos casos, que as
condi¢des de saude crbnica se tornem agudas.

Um ponto interessante a se ressaltar acerca da APS é que 0s recursos,
sejam financeiros, tecnolégicos, humanos ou de infraestrutura demandados sao
consideravelmente inferiores aos necessarios nos demais niveis de saude, em
especial os niveis de média e alta complexidade. Um cuidado baseado em um
acompanhamento continuo das familias tem impacto mais que relevante na
condi¢cdo de saude dos individuos. McGinnis (1993) afirma que cerca de 40% das
mortes ocorridas nos Estados Unidos nos ultimos anos estdo relacionadas a
comportamentos e estilos de vida pouco recomendados, o que evidencia a
importancia da promoc¢éo da saude, em especial na prevencdo de doengas cronicas
como a diabetes e a hipertenséo.

Faz-se pouco necessario discorrer exaustivamente acerca da importancia
dessa analise positiva da saude, ou seja, do ponto de vista da promogao da saude,
evidenciando diversos motivos por meio dos quais o estilo de vida afeta a saude dos
individuos, uma vez que essa correlacdo € um fato amplamente reconhecido.

Eugenio (2012) apontou o0 crescimento em relevancia da promoc¢ao da
saude ao redor do mundo. Sua vinculagéo a Atengao Primaria se mostra latente nas
duas principais obras de Vilaca, uma das grandes autoridades tedricas da Atengao
Primaria no Brasil, precursor da implementacéo das Redes de Atencéo a Saude no

Brasil.
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5.2.4 Desafios ao desenvolvimento da APS no Brasil

Apesar de sua importancia mais que comprovada, Eugénio Vilaca (2012)
afirma que a APS tem encontrado dificuldades em se desenvolver plenamente no
territorio brasileiro em sua interpretacéo ideal, ou seja, a que considera a APS o
principal nivel de atengdo a saude, responsavel por delinear as demandas da
populacdo, promovendo a saude e prevenindo doencas, da qual resulta toda
estrutura de Redes de Atencdo a saude.

Isso se da por diversos fatores, entre 0os quais ha que se destacar, de
acordo com a analise de Vilaga: a presengca ainda relativamente forte de uma
ideologia que interpreta a APS como sendo apenas seletiva;, a baixa valorizagéo
econdmica relacionada a esse nivel, seja quanto aos salarios inferiores dos
generalistas em contraposicdo aos especialistas, seja no baixo valor de retorno
financeiro que pesquisas e remédios proporcionam na APS; a fragilidade
institucional desse nivel (exemplificada no nivel hierarquico no qual ela se encontra
no organograma da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG),
possuindo menor poder de decisdo em comparacdo a outros niveis da Atencdo a
Saude), presente na maioria das Secretarias de Saude (tanto estaduais quanto
municipais) e até mesmo no Ministério de Saude, nos quais os setores de APS se
encontram alocados distantes do poder decisério estratégico desses 6érgaos,
dispondo de menos recursos de poder; e 0 subfinanciamento, que consiste em um
dos problemas centrais relacionados a essa tematica, manifestado por conta da
visdo da APS como um servico oferecido tdo somente aqueles que se encontram em
situagdo de vulnerabilidade social, econdmica, territorial, dentre outras, o que faz
com que sejam alocados recursos insuficientes a abrangéncia ideal da APS (que

abarca toda a populac&o, ndo apenas 0s mais vulneraveis).
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6 AS CONSEQUENCIAS DA PARA-ESTRUTURA NA SAPS

6.1 A arquitetura organizacional da SES

A fim de se adentrar na analise propriamente dita, faz-se necessario
compreender a arquitetura organizacional da Secretaria de Estado de Saude (SES)
como um todo, a nivel macro, uma vez que esta consiste, /ato sensus, no objeto do
presente trabalho.

Nesse sentido, assim como as demais Secretarias que compdem o
arcaboucgo administrativo do Estado de Minas Gerais, a SES é predominantemente
formada a partir de departamentalizacao funcional, por subsecretarias, que sé&o
divididas em superintendéncias, que sdo separadas em diretorias, que, por sua vez,
s&o compostas por coordenagdes. De acordo com Saldanha (2015), as trés esferas
administrativas tendem a optar pela departamentalizacdo por fungdes,
tradicionalmente, visto que esta facilita o controle administrativo, uma vez que ela se
mostra mais centralizada do que os demais tipos de departamentalizaco.

Vale ressaltar que a departamentalizagdo funcional estabelece
responsabilidades fixas e claras, o que facilita acbdes corretivas e preventivas, visto
que o foco das agdes se encontra em um determinado setor especifico. Além dos
departamentos ja mencionados, existem também 6rgédos de assessoramento, que
de forma geral t€m uma atuacgéo de apoio as atividades da SES, a Escola de Saude
Publica (ESP), que apresenta subordinacédo técnica a SES, e as fundagbes e
autarquias vinculadas a SES, a saber, a Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED),
Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e a Fundagéo
Hemominas.

Alguns aspectos desse desenho organizacional encontram-se disponiveis
no site oficial da SES, sob a forma de um organograma, que esta presente no
chamado Decreto de Competéncias, 0 Decreto n® 45.812 de 2011, que, conforme
explicitado na introducéo, € o instrumento por meio do qual se expressa a estrutura
organizacional formal da Secretaria de Estado de Saude, o qual se apresenta a

seguir:
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* DECRETO N2 45,812, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2011. ATUALIZADO PELO DECRETO N¢ 46.618, DE 7 DE OUTUBRO DE 2014.

Figura 1 - Organograma oficial da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/organograma
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De forma geral, cada um dos departamentos contidos no organograma
possui suas respectivas competéncias discriminadas no Decreto n°® 45.812 de 14 de
dezembro de 2011, sejam eles subsecretarias, superintendéncias, diretorias,
assessorias, auditorias ou nucleos. A divisdo, portanto, das tarefas e atividades,
além da responsabilidade e autoridade, se da, no Estado, no ambito da Secretaria
de Estado de Saude, a partir desse decreto, que institui a arquitetura organizacional
da SES.

Posteriormente, foi publicado o Decreto n® 46.618/2014, que alterou o
Decreto n® 45.812/2011. Entretanto, sua publicacdo implicou em pouquissimas
mudancas no Decreto n° 45.812/2011, restringindo-se basicamente a instituicdo do
Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude (NAJS) e suas coordenagdes,
além de breves alteragbes nas competéncias do Gabinete. Por conta disso, o
Decreto n° 45.812 continuou sendo tratado como o Decreto de Competéncias.

Essa delimitacdo de competéncias possibilita que os setores assumam e
desenvolvam suas atividades de forma legitima, além de fornecer subsidios ao setor
para nao se submeter a executar atividades que n&o se encontram contidas em suas
atribuicbes. As competéncias instituidas também auxiliam na orientacdo dos
departamentos quanto as tarefas a serem assumidas por cada um dos setores.

Quanto ao desenho organizacional instituido pelo Decreto de
Competéncias, ja foi abordada no referencial tedrico a importancia da estrutura
formal para o cotidiano de uma organizagdo. Os beneficios de sua aplicagéo
envolvem, de acordo com Rebougas (2013). a identificacdo clara das tarefas que
levam a satisfacdo dos objetivos propostos, a estruturacdo do processo decisorio,
maior quantidade e qualidade de recursos € informagdes tanto a chefia quanto aos
funcionarios € a otimizacdo da comunicagdo, dentre outros enunciados no
referencial tedrico. Assim, a ineficacia na aplicacdo da estrutura organizacional
redunda, por consequéncia, em impactos, em certa medida, sobre esses beneficios.

Foi ressaltado também no referencial tedrico como a estrutura informal
também pode ser benéfica a organizacéo, e isso ocorre, de acordo com Rebougas
(2014b), quando esta atua de forma complementar a estrutura formal. Corroborando
a ideia proposta por Oliveira (2013) de que a existéncia da estrutura informal &
inevitavel, foi identificada na SAPS uma estrutura informal, a qual n&o foi analisada a

fundo, por n&o fazer parte do escopo da pesquisa.
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6.2 A Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria a Saude (SAPS)

Em primeiro lugar, para analisar a existéncia de uma para-estrutura na
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude, € necessario entender as
caracteristicas da estrutura formal da Superintendéncia. Nesse sentido, a SAPS teve
suas competéncias e atribuicbes definidas no Decreto n° 45.812, de 14 de dezembro
de 2011, como sendo | - elaborar a politica estadual e as estratégias de atencdo
primaria a saude; Il - coordenar as politicas nacionais de atengcdo primaria a saude
no Estado; e Ill - apoiar na estruturacéo das redes de atencéo a saude no Estado.”
(MINAS GERAIS, 2011, p. 9), sendo subdividida em duas diretorias, a Diretoria de
Politicas de Atengdo Primaria a Saude (DPAPS) e a Diretoria de Estrutura da
Atencédo Primaria a Saude (DEAPS), cujas atribuicbes e competéncias também se

encontram no decreto supracitado, sendo as competéncias da DPAPS:

| — garantir a integragdo das politicas de atengéo primaria a saude
com os programas e redes prioritarias do Estado, visando a
construcéo do sistema integrado de servigos de saude;

[l — definir, elaborar e promover agées educacionais para a melhoria
dos processos de trabalho da atencdo primaria a saude nos
Municipios;

Il — elaborar politicas de apoioc aos municipios para a

profissionalizacdo da gestdo dos servicos da atencédo primaria a
saude;

IV — acompanhar a implementac&o, monitorar e garantir a qualidade
dos programas instituidos pelo Ministério da Saude no ambito da
atencdo primaria a saude;

V — acompanhar os resultados alcangados nas acbes de atencéo
primaria a saude, identificando os impactos e propondo acbes de
melhoria;

VI — definir politicas e parametros para apoio a estrutura da atencéo
primaria.

VIl — assessorar tecnicamente 0s municipios no processo de
implantacdo de equipes de saude da familia e garantir o

financiamento da atenc¢do primaria & saude com recursos federal e
estadual;

VIl — apoiar e capacitar os municipios para a operacionalizagdo dos
sistemas de informacao para a atencéo primaria a saude;

IX — fornecer subsidios a elaboragcdo das politicas de atencéo
primaria & saude com a utilizagdo de dados dos sistemas de
informagé&o em saude;

X — coordenar o processo de aquisicdo de bens, insumos e/ou
equipamentos, bem como de doagdes e transferéncias de recursos
aos municipios para uso exclusivo da atenc&o primaria a saude;
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XI — monitorar a capacidade instalada de estrutura fisica da atencéo
primaria a saude no Estado e acompanhar ¢ monitoramento da
execucgao das obras para liberagdo de recursos financeiros; e

XII — orientar 0s municipios quanto a operacionalizacdo e ao
financiamento dos programas estaduais e federais de atencéo
primaria a saude.
(MINAS GERAIS, 2011, p. 9)

E da DEAPS:
| - assessorar tecnicamente 0s municipios no processo de

implantacdo de equipes de saude da familia e garantir o
financiamento da atenc¢éo primaria a saude com recursos federal e

estadual;

Il - apoiar e capacitar os municipios para a operacionalizacdo dos
sistemas de informacao para a atencéo primaria a saude;

Il - fornecer subsidios a elaboragéo das politicas de ateng&o primaria
a saude com a utilizagdo de dados dos sistemas de informagéo em
saude;

IV - coordenar o processo de aquisicdo de bens, insumos e/ou
equipamentos, bem como de doagdes e transferéncias de recursos
aos municipios para uso exclusivo da atenc&o primaria a saude;

V - monitorar a capacidade instalada de estrutura fisica da atencéo
primaria a saude no Estado e acompanhar o monitoramento da
execucgao das obras para liberagdo de recursos financeiros;

VI - orientar os municipios quanto a operacionalizacdo e ao
financiamento dos programas de ateng¢do primaria & saude estadual
e federal.

(MINAS GERAIS, 2011, p. 9)

Conforme exposto anteriormente, apdés a publicacdo do Decreto n°
46.618/2014 a SAPS néo teve sua estrutura alterada, permanecendo as duas
diretorias presentes no decreto anterior. Vale ressaltar também que a
Superintendéncia nem suas diretorias tiveram alteradas suas competéncias.

E inevitdvel atentar para o fato de que todas as competéncias
relacionadas a DEAPS se encontram também associadas a DPAPS, que possui
ainda outras atribui¢des.

A departamentalizac&o da Superintendéncia de Atencéo Primaria a Saude
pode ser classificada como uma departamentalizac&o por processos. As atividades
se encontram divididas entre os setores que compdem a SAPS de forma que os
processos relacionados as diferentes areas estdo sob a responsabilidade e
encaminhamento destas.

Portanto, esta é a estrutura organizacional formal da SAPS, composta de

duas diretorias, com suas atribui¢cdes e competéncias formalmente identificadas
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6.3 A para-estrutura presente na SAPS

Entretanto, ao longo dos ultimos anos, desde a publicagdo do Decreto n°
45812, em 2011, até a data do presente estudo, observou-se que a divisdo de
tarefas e atividades, atribuicbes e competéncias na Superintendéncia, e até mesmo
a distribuicdo de departamentos ndo apenas se deu de forma distinta a preconizada
no Decreto de Competéncias, como apresentou significativas mudangas ao longo do
tempo.

Todos os entrevistados observaram diferenciacbes entre a arquitetura
organizacional preconizada no Decreto n® 45.812/2011 e a estrutura organizacional
aplicada na SAPS. O Entrevistado | identificou, na SAPS, a partir de 2014 até 2018,
trés diretorias e um nucleo, que, segundo ele, tinha carater e sfafus de diretoria, a
saber: a Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saude (DPAPS), presente no
Decreto de Competéncias, a Diretoria de Estrutura da Atenc&o Primaria a Saude
(DEAPS), também presente no Decreto de Competéncias, a Diretoria de Promocgéo
da Saude e o Nucleo de Politicas de Promoc¢&o da Equidade em Saude, que, de
acordo com o Entrevistado |, funcionava como uma diretoria. Entretanto, os dois
ultimos setores ndo se encontravam no Decreto de Competéncias, como se pode
observar a partir do organograma da SES inserido anteriormente. A seguir, consta
um organograma que busca contemplar a descrigcao realizada pelos entrevistados da

estrutura organizacional observada na SAPS:
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Figura 2 - Organograma idealizado a partir da descric&o feita pelos entrevistados

Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Salde

Diretoria de Politicas Diretoria de Estrutura - - o Diretoria de Politicas de
de Atengao Primaria a da Atencado Primaria a Bl gzﬂF(’irgmogao a Promogao da Equidade
Satlde Salde em Saulde

Diretoria de Satde

Bucal

Fonte: Elaboragao propria

Em verde estdo as diretorias presentes no Decreto n® 45.812/2011, em
vermelho encontram-se 0s dois setores apontados por todos os entrevistados como
departamentos virtuais. Em laranja esta a Diretoria de Saude Bucal, identificada
como diretoria apenas pelo Entrevistado Il e pelo Entrevistado IV, cuja permanéncia
como diretoria na Superintendéncia de Aten¢&o Primaria a Saude se estendeu por
pouco tempo, tendo sido transformada em coordenagcdo e, posteriormente,
realocada na Superintendéncia de Redes de Atencéao a Saude (SRAS).

De acordo com o Entrevistado Il, o Nucleo de Politicas de Promogao da
Equidade em Saude era ligado diretamente a SAPS, além de dispor de um cargo de
chefia e uma equipe de referéncia técnica estruturada, o que fazia com que este
fosse visto, no cotidiano, como uma diretoria. De acordo com o Entrevistado IV, a
criacdo do Nucleo seguia as diretrizes do governo anterior, que tinha como carro-
chefe as agendas atendidas pelo Nucleo.

Ja a Diretoria de Promog¢do da Saude foi percebida por todos os
entrevistados como diretoria propriamente dita. Ela possuia um corpo técnico
estruturado em coordenacbes, que sofreram variacdo ao longo dos anos, como

exposto pelo Entrevistado IV:

A gente agora conta com trés coordenagbes, porque a CEPIC
(Coordenacgédo de Praticas Integrativas e Complementares) era da
(Diretoria de) Politicas (de Atengéo Primaria a Saude) e veio para a
(Diretoria de) Promogao (da Saude). (Entrevistado 1V)
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Além disso, a diretoria era reconhecida, possuindo certa legitimidade na

Secretaria de Estado de Saude, como identificado pelo Entrevistado IV:

[...] a gente tem uma transversalidade muito grande aqui na SES e a
gente participa de todas as agendas e a gente tem um contato muito
préximo com nossos parceiros. [...] Eles respeitam nosso trabalho e
conhecem nosso trabalho, internamente. (Entrevistado V)

Quanto a Diretoria de Saude Bucal, identificada por dois dos
entrevistados, conforme exposto pelo Entrevistado IV, ja existia como diretoria na
Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude, sendo realocada na
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude em 2015. Seus processos de
trabalho e sua equipe foram alocadas na SAPS, porém essa transferéncia jamais foi
oficializada em ato normativo competente.

E possivel afirmar, a partir do exposto, que a estrutura apresentada pela
Superintendéncia ndo se enquadra no conceito de estrutura informal abordado no
referencial tedrico, conforme exposto por Cury (2015) e Oliveira (2014b), afinal os
departamentos que n&o constam no organograma e, portanto, nao podem ser
considerados formais, possuem atividades e responsabilidades vinculadas a eles,
ainda que n&o estejam amparadas por documento formal, sdo reconhecidos pelos
demais setores, de acordo com o Entrevistado |, e desenvolvem uma rotina de
trabalho prépria, cada qual dirigida por sua chefia prépria.

Dessa forma, o que se percebe acerca do caso observado da
Superintendéncia de Atenc&o Primaria a Saude a partir das exposigdes realizadas €
que este ndo se encaixa no conceito de estrutura informal definido pelos autores
estudados no referencial tedrico, nem se revela como adequada implantacdo da
estrutura organizacional formal, pelas diferengcas expostas entre os instrumentos
formais e a estruturagdo cotidiana da Superintendéncia, podendo ser identificado
como uma para-estrutura.

O que se pretendeu, portanto, a partir das pesquisas realizadas, foi
avaliar as consequéncias da existéncia de uma para-estrutura na Superintendéncia
de Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido, como se pode observar a partir do
exposto, a estrutura organizacional preconizada no Decreto de Competéncias
(Decreto n° 45.812/2011) nado foi aplicada na pratica no contexto da
Superintendéncia de Atenc&o Primaria a Saude, o que causou uma série de

consequéncias na rotina de trabalho da SAPS.
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6.4 A origem da para-estrutura presente na SAPS

Uma quest&do que se apresenta a partir da identificagdo da para-estrutura
presente na SAPS é quanto a sua permanéncia ao longo dos anos. Sendo uma
condicdo nociva a Superintendéncia, por que essa situacdo se manteve ao longo
dos anos, a despeito de janelas de oportunidade que se apresentaram?

Em primeiro lugar, € necessario entender o surgimento dessa para-
estrutura, em especial no que tange a incorporagao das trés diretorias mencionadas
pelos entrevistados como sendo setores que apresentavam caracteristicas de
informalidade, a comecar de sua auséncia como diretorias da SAPS no Decreto de
Competéncias.

A Diretoria de Promogéao da Saude, de acordo com o Entrevistado IV, ja
estava presente no Decreto n°® 45.812 de 2011, aglutinada com a area de Agravos
nao Transmissiveis, em uma diretoria denominada Diretoria de Promogéo da Saude
e de Agravos nao Transmissiveis. Segundo ele, em 2015, a referida diretoria se
fragmentou, permanecendo a area de Doengas Crénicas ndo Transmissiveis na
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do Trabalhador e
a Diretoria de Promogéo da Saude foi para Superintendéncia de Atencdo Primaria a
Saude. No entanto, a alterac&o n&o foi institucionalizada.

Conforme relatado pelo Entrevistado IV, a antiga Diretoria de Promogéo

da Saude e Agravos n&o Transmissiveis possuia a seguinte subdivisao:

Ela era composta por quatro coordenacdes: uma coordenagdo que
trabalhava com politicas de alimentagdo e nutricdo, uma
coordenagéo que trabalhava com a pratica de atividade fisica, outra
coordenacgéo que trabalhava agbes intersetoriais, uma de prevengéo
ao alcool, tabaco e outras drogas e de doengas crénicas néo
transmissiveis, que ai entra a parte de todo o monitoramento dos
sistemas de informagdo, em relagdo as doengas crbnicas, mais
acidentes e violéncia, que sdo considerados agravos. (Entrevistado
V)

Assim, apds a reestruturacio, conforme relatado pelo Entrevistado IV, a
Diretoria de Promogéo da Saude ficou responsavel pelas areas relacionadas aos
fatores de risco, trabalhando as politicas de Alimentacdo e Nutricdo, Pratica de
Atividades Fisicas e Prevencdo ao Alcool, Tabaco e outras drogas. J& a outra
diretoria, que permaneceu atuando na Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, passou a trabalhar a area de

Doengas Crénicas n&o Transmissiveis, de acordo com o Entrevistado IV.
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De acordo com Mendes (2012), a questédo da Promocg&o da Saude vem
recebendo atencdo especial nos ultimos anos, por sua relevancia para a Rede de
Atencéo a Saude e para o cuidado integral em saude, como abordado no referencial
tedrico, estando intrinsicamente ligada a Atencdo Primaria a Saude. Além disso,
conforme exposto pelo Entrevistado Ill, a pasta da Promoc&o da Saude era
considerada politica e financeiramente estratégica, sendo necessaria for¢a politica
por parte da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude para trazé-la sob sua

responsabilidade, como explicado pelo Entrevistado lll:

[...] Entrou uma Superintendente com uma for¢a politica junto ao
Secretario, com for¢a suficiente para trazer a Diretoria de Promoc¢éo
da Saude da Epidemiologia (Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiologica, Ambiental e Saude do Trabalhador) para a
Superintendéncia de Atencdo Primaria. Foi uma guerra politica que
foi vencida. (Entrevistado IIl)

Com relacéo a Diretoria de Saude Bucal, de acordo com o Entrevistado IV
ela foi transferida da Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude (SRAS) em
2015, a partir de uma proposta de reorganizacdo que incluia as areas tematicas na
Atencdo Primaria. No entanto, pouco tempo depois, conforme apontado pelo
Entrevistado Il, ela foi readequada como coordenacéo de uma diretoria ja existente.
A permanéncia como diretoria dessa area na SAPS se mostrou relativamente breve,
uma vez que foi transformada em coordenacdo pouco tempo depois e,
posteriormente, como explicado pelo Entrevistado IV, retornou a SRAS.

Quanto ao Nucleo de Politicas de Promogéo da Equidade em Saude, sua
idealizag&o ocorreu na gestao anterior, tendo sido criado pela entdo Superintendente

de Atencéo Primaria a Saude, conforme expde o Entrevistado Il

Era uma pessoa muito defensora das Equidades, e que tinha forca
politica, entdo ela criou a Diretoria de Equidades, embora jamais
essa diretoria tenha existido oficialmente. Ela existiu durante esse
governo, quando a Superintendente tinha essa forga politica €, com a
saida dela, foi perdendo forga [...]. (Entrevistado Ill)

Sua criacdo esta relacionada, segundo aponta o Entrevistado IV, ao
programa de governo da gestdo anterior, 0 que pode ser verificado a partir da

analise do Plano de Governo do ex-governador, em seu item 50:

O combate a discriminagéo, em todas as suas expressdes, ndo pode
ser visto como uma questdo setorial. Essa € uma questdo central
para a constru¢do da democracia e da cidadania. Isso ocorre tanto
pela impelementagcdo de agbes afirmativas, combinadas com
politicas sociais, quanto pela garantia do combate efetivo a atos que
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caracterizem tal violéncia e discriminacdo para as mulheres, os
negros, a populagdo LGBT, os quilombolas e os indigenas mineiros.

(Propostas e Diretrizes para o Programa de Governo Fernando
Pimentel — 2015-2018)

A proposta de trabalho do Nucleo de Politicas de Promogao da Equidade
em Saude era justamente o fortalecimento de agbes em saude voltadas para os
grupos vulnerabilizados, conforme transcrito do Programa de Governo.

Tendo em mente a origem de cada uma das trés diretorias virtuais da
Superintendéncia de Atengéo Primaria a Saude, é possivel, aliado as informacdes
obtidas a partir das percep¢cdes de agentes que participam cotidianamente dos
processos de trabalho que envolvem a superintendéncia, conjecturar razbes pelas
quais essa situacao se manteve ao longo dos anos.

Conforme percepg¢ao do Entrevistado Il, apesar de ter havido, ao longo
dos anos desde 2011, janelas de oportunidade a reorganizacdo administrativa, de
forma a extinguir a para-estrutura presente na SAPS, o cenario or¢amentario,
financeiro e econdmico do Estado contribuiram para a manutencdo do status quo,
uma vez que, num contexto de Decreto de Calamidade Financeira, (Decreto n°
47.101, de 5 de dezembro de 2016), formalizar as diretorias ausentes no Decreto de
Competéncias significaria uma ampliagdo da maquina administrativa burocratica do
Estado, sendo isso contraditério ao contexto ja mencionado.

Por outro lado, extinguir as diretorias virtuais n&o era viavel. A Diretoria de
Promocéo da Saude, conforme ja abordado, vinha executando politicas de
promocado e prevencdo cuja importancia a nivel internacional vinha crescendo
vertiginosamente nos ultimos anos, segundo Vilaga (2012). Vale ressaltar que,
segundo Vilaga, conforme abordado no referencial tedrico, € resultado da presenca
da APS no sistema de saude o foco maior na promogéo da saude e prevengdo de
doengas, o que aponta a necessidade de um setor que aborde a tematica no ambito
da Superintendéncia de Atencdo Primaria. Além disso, as a¢des promovidas pela
Diretoria de Politicas de Promoc¢&o da Equidade em Saude consistiam, de acordo

com o Entrevistado IV, no carro-chefe do governo de entéo.
6.5 As consequéncias da para-estrutura presente na SAPS

Faz-se necessario, a vista disso, compreender quais os impactos que

esta situagéo causou, ao longo dos ultimos anos, na rotina de trabalho da SAPS.
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Portanto, a partir de observacao direta e entrevistas com funcionarios que
trabalham no setor, foi possivel identificar consequéncias provenientes da existéncia
de uma para-estrutura na SAPS.

Estas consequéncias foram analisadas na presente pesquisa e
estruturadas em tépicos, para melhor compreensdo e estudo. Nao raro foram
identificados casos em que um impacto desencadeia outro impacto, ou mesmo
casos em que as consequéncias se confundem, sendo estas dissociadas em topicos
para atender os objetivos da pesquisa.

Sao estes, portanto, os tdpicos identificados e analisados: perda de valor
institucional da agenda perante os municipios; auséncia de competéncias descritas
e delimitadas; questdes de cunho administrativo, as quais foram identificadas a
ordenacdo de despesas, a gestdo dos sistemas do governo, a avaliacdo dos
servidores e a folha de ponto dos servidores; desenvolvimento de um ambiente
instavel e propenso a mudancas; descontinuidade das politicas publicas; e os

impactos sobre os demais setores.
6.5.1 Perda de valor institucional da agenda perante os municipios

Um dos fatores de impacto percebidos foi uma redugdo no valor
institucional que as agendas abordadas pelas diretorias que n&o estao presentes no
organograma da Secretaria de Saude enfrentam perante os municipios. Segundo o
Entrevistado IV, € comum que 0s municipios arquitetem sua estrutura organizacional
embasada nos niveis federal e principalmente estadual. Isso se da, dentre outras
razbes, pelo fato de a estrutura ser influenciada fortemente, de acordo com o
Entrevistado lll, pelo financiamento proveniente, no nivel municipal, tanto da esfera
federal quanto da esfera estadual. Portanto, no geral, as diferentes pastas s&o
abordadas nos municipios seguindo a légica de trabalho do governo estadual.

Entretanto, a inexisténcia formal das Diretorias de Promogéo da Saude e
de Politicas de Promoc¢éo da Equidade em Saude durante os ultimos anos teve por
reflexo, segundo a percepcao dos entrevistados, o enfraquecimento dessas pastas
perante 0os municipios. Uma vez que estas ndo se encontravam no organograma,
nem em outros documentos formais da Secretaria de Saude, isso foi motivo de
surgimento de ruidos que, de acordo com o Entrevistado IV, geraram

descontinuidade da politica nos municipios:
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[...] fica complicado porque isso atrapalha a gente em todos as
situagdes, como o municipio ligar dizendo: “acabou a (Diretoria de)
Promocdo (da Saude), ndo €?”. Gera um ruido que é ruim, uma
descontinuidade. “Nao vai fazer mais a politica, porque acabou a
(Diretoria de) Promogao (da Saude)”. (Entrevistado 1V)

Conforme exposto pelo Entrevistado IV, em termos de legitimidade, n&o
existe muita problematica no ambiente interno da Secretaria quanto a Diretoria de
Promocéo da Saude, pelo fato de o trabalho feito pela diretoria ser conhecido e
reconhecido: “a gente tem uma transversalidade muito grande aqui na SES e a
gente participa de todas as agendas e temos um contato muito préximo com nossos
parceiros”. Porém, externamente, a auséncia desta diretoria no Decreto de
Competéncias, desde que esta se dissociou da Diretoria de Promogéo da Saude e
Agravos ndo Transmissiveis, contribuiu para enfraquecer a repercussdo do modelo
para as outras estancias, inclusive o Ministério de Saude (MS), que ha pouco
instituiu 0 setor de Promocédo da Saude, de acordo com o Entrevistado IV, ndo
estando plenamente consolidado até o momento.

Dessa forma, foi possivel perceber que, sob o ponto de vista dos
entrevistados, as condi¢cdes de informalidade apresentadas pelas diretorias virtuais
contribuiram, ao longo dos anos, para a perda de valor institucional das agendas

processadas por elas diante dos municipios e do MS.
6.5.2 Auséncia de competéncias descritas e delimitadas

Outra questédo apontada pelos entrevistados foi com relagdo ao fato de as
diretorias que n&o constam no Decreto de Competéncias ndo possuirem suas
competéncias delimitadas. Isso repercute em diversos outros impactos que
influenciam os trabalhos desses setores.

No caso da Diretoria de Promocdo da Saude, como relatado
anteriormente, ela se desvinculou da Diretoria de Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis. Por conta disso, existiam competéncias relacionadas as duas
diretorias no Decreto n° 45.812/2011, reunidas numa unica Diretoria de Promocgao
da Saude e Agravos nao Transmissiveis. De acordo com o Entrevistado IV, apds a
separagcéo, a Diretoria de Promog¢do da Saude assumiu as competéncias
relacionadas a fatores de risco: “Tudo que estava no decreto (n° 45.812/2011) como
fatores de risco veio para a gente. Tudo que era de Vigilancia ficou la na

(Superintendéncia de) Vigilancia (Epidemiolbgica).”.
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Entretanto, essa situacdo nao se exime de informalidade, uma vez que
ndo ha documento oficial formal que identifique explicitamente quais as
competéncias pertencem a Diretoria de Promogéao da Saude e quais se mantiveram
vinculadas a agenda da Vigilancia em Saude.

Ja quanto a Diretoria de Politicas de Promogéao da Equidade em Saude,
pelo fato de esta jamais ter sido oficializada, conforme apontou o Entrevistado llI,
esta nunca teve suas competéncias especificadas em documento formal.

Com relacédo a Diretoria de Saude Bucal, compreendeu-se que esta néo
foi afetada por essa adversidade uma vez que suas competéncias se encontram
dispostas no artigo 21 do Decreto n°® 45.812/2011. Contudo, o departamento se
encontrava associado a Superintendéncia de Redes de Atengéo a Saude.

Esses dois casos revelam impactos distintos na rotina de trabalho de
cada um dos setores. Quanto a Diretoria de Promogéo, na opinido do Entrevistado

IV, as competéncias ndo atendem da forma ideal a sua concep¢ao da pasta:

Nao atendem. Aquelas competéncias de 2011, nos moldes que eles
fizeram, quem trabalhou no Decreto de Competéncias de 2011
pautou em programas estaduais, e esses programas foram
descontinuados. Entdo no6s temos poucas macro agdes.
(Entrevistado V)

Portanto, n&o bastasse a situacao resultante da fragmentacéao da Diretoria
de Promogdo da Saude e de Agravos nao Transmissiveis, as competéncias
descritas no Decreto n°® 45.812/2011 n&o mais atendem de forma satisfatoria as
atividades e responsabilidades da Diretoria de Promogédo da Saude, segundo o
Entrevistado IV.

Quanto a Diretoria de Equidades, o Entrevistado Ill apontou que uma das
consequéncias advindas da falta de competéncias bem definidas € a sobrecarga do
setor com tarefas e atividades que n&o se adequam aos recursos disponiveis, sejam

eles humanos ou mesmo de conhecimento técnico:
Se tendo as competéncias vocé ja muitas vezes é obrigado a acatar
coisas que nao estdo na competéncia, imagina se vocé nio tiver

registradas quais as suas competéncias. Tudo aquilo que ndo houver
onde colocar vai pra vocé. (Entrevistado Ill)

Nesse sentido, fazendo uso do conceito de organizacdo abordado por
Cury, que afirma que organizacdo é “um sistema planejado de esfor¢o cooperativo

no qual cada participante tem um papel definido a desempenhar e deveres e tarefas
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a executar.” (CURY, 2000, p. 116), pode-se concluir que a auséncia de papeis bem

definidos resulta em dificuldades para se gerenciar uma organizagao.
6.5.3 Questdes de cunho administrativo

Por meio das questbes de cunho administrativo, o presente trabalho
expde como as chamadas “diretorias fantasma” ou “diretorias virtuais” precisam ou
precisaram lidar no dia-a-dia, nos trabalhos administrativos, com questdes rotineiras
que nao afetam as diretorias presentes no organograma da SES, a saber, a
ordenacdo de despesas, a gestdo dos sistemas do Estado, a avaliagdo de
desempenho e a folha de ponto dos servidores.

De acordo com o Entrevistado Il, a ordenacdo de despesas foi
direcionada as areas técnicas em 2015, tornando-se necessario que o0s
superintendentes e diretores assumissem o posto de ordenadores de despesas suas
respectivas areas. Assim, conforme posto pelo Entrevistado Il, a ordenagdo de
despesas passou a estar vinculada, de forma geral, ao cargo de chefia de cada um
dos setores técnicos. Por conta disso, as diretorias virtuais, por nao existirem
formalmente, ndo possuem postos de ordenacéo de despesas vinculados a elas.

De acordo com o Entrevistado IV, a alternativa, no caso da Diretoria de
Promoc&o da Saude, foi vincular a ordenacdo de despesas ao nome e CPF da
diretora virtual da Promo¢éo da Saude. Entretanto, tal alternativa tem suas falhas,
como apontado pelo Entrevistado IV: “Olha pra vocé ver o tanto que € a
responsabilidade do servidor quando a instituicdo ndo consegue se organizar e
formalizar da forma correta os fluxos de trabalho que tém.”.

Nao bastasse essa carga extra de responsabilidade depositada sobre o
servidor, tal alternativa se mostra muito fragil, uma vez que a ordenagdo de
despesas, conforme exposto no Decreto de Competéncias, deve estar vinculada ao
cargo de chefia. Assim, conforme relatado pelo Entrevistado IV, quando da mudanca
de governo, foi publicada uma resolucdo que estabeleceu a vinculagdo da
ordenacao de despesas ao cargo de chefia. Com isso, as diretorias virtuais voltaram
a enfrentar essa situagdo no que tange a ordenagao de despesas.

Por conta desse impasse, as ordenacdes da area de Promog¢éo da Saude
passaram a ser assinadas pelo Subsecretario de Politicas e A¢des em Saude. No
entanto, de acordo com o Entrevistado IV, isso teve por impacto o atraso nas

ordenacbes, tendo em vista o volume de atividades e tarefas realizadas pela
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Subsecretaria de Politicas e Agbes em Saude e considerando o fato de serem, para
cada politica financiada, 852 municipios beneficiados (um dos municipios declara
nao necessitar dos recursos), sendo necessario, para cada politica, 852 assinaturas
do Subsecretario.

Assim, até agosto de 2019, conforme exposto pelo Entrevistado IV,
quando foi publicada nova Resolugdo reestabelecendo a diretora virtual da
Promocédo da Saude como ordenadora de despesas para a area, vinculando
novamente ao seu nome e CPF, os processos administrativos relacionados a
ordenacao de despesas se tornaram morosos, resultando em atrasos.

Além da questdo da ordenagdo de despesas, outro problema
administrativo enfrentado pelas diretorias que ndo constam no organograma da
Secretaria de Saude é quanto a gestéo dos sistemas do Estado que trabalham com
a estrutura organizacional do Estado.

Um exemplo citado pelo Entrevistado IV foi quanto a utilizagdo do Sistema
Eletrénico de Informagdes (SEI-MG), um sistema do Estado que implanta a
tramitacdo eletrbnica de documentos, facilitando o acompanhamento dos processos
de forma eletrénica. No caso em questdo, os departamentos s8o expressos como
unidades administrativas, sendo que cada uma delas possui seu espaco para
monitorar € acompanhar 0s processos atribuidos a elas. Porém, foi realizada
adaptacdo para que as unidades administrativas fossem compativeis aos
departamentos constantes no Decreto de Competéncias. Com isso, de acordo com o
Entrevistado IV, os processos das diretorias virtuais foram remanejados para outros
setores.

Outra questédo administrativa, que faz parte da rotina de trabalho de todos
0s setores da Secretaria de Saude, mas que se constitui como um problema para as
chamadas “diretorias fantasma” consiste na avaliagdo de desempenho dos
servidores.

Segundo Pagel (2016), os idealizadores do chamado Choque de Gestéao
conceituam a Avaliagdo de Desempenho Individual (ADI) como sendo um
instrumento capaz de acompanhar o desenvolvimento dos servidores
individualmente, a partir das atribuicbes e competéncias atribuidas a eles, a fim de
averiguar se o servidor se encontra compativel com o cargo que ocupa.

Por suposto, essa ferramenta administrativa tem por requisito que haja

uma determinada relagdo entre o funcionario que a executa e o funcionario alvo
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desta avaliagcdo. No entanto, no caso estudado, pelo fato de que a Diretoria de
Promocé&o da Saude ndo se encontra formalmente instituida na Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude, e sim mantém-se vinculada a Superintendéncia de
Vigilancia Epidemiologica.

Assim, a avaliagdo de desempenho do quadro de funcionarios da diretoria
esteve sob responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica,

como explica o Entrevistado IV:

Mas tem um problema administrativo nisso, porque por exemplo,
folha de ponto, avaliagdo de desempenho, avaliagdo do servidor,
foram todos colocados na (Superintendéncia de) Vigilancia
(Epidemiologica). Entao hoje, administrativamente, nds pertencemos
ao quadro da (Superintendéncia de) Vigilancia (Epidemiolégica).
(Entrevistado V)

Quanto a folha de ponto, essa questado se mostra semelhante a avaliagéo
de desempenho. Existe a necessidade de que a chefia acompanhe o dia-a-dia de
seus subordinados para realizac&o da folha de ponto.

Entretanto, a condicdo de informalidade da diretora virtual da Promocgéao
da Saude impede que ela faga, formalmente, o acompanhamento da folha de ponto
de seus subordinados, estando estes vinculados ao quadro da Superintendéncia de

Vigilancia Epidemiologica.
6.5.4 Ambiente instavel e propenso a mudancgas

Ha que se destacar, em meio aos impactos que a mencionada situacao
causou na Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude, o desenvolvimento de
um ambiente instavel. Isso se deu visto que as diretorias que ndo possuiam sua
formalidade assegurada no Decreto de Competéncias e, portanto, no organograma
da Secretaria de Saude, se encontravam fragilizadas ante as mudancas que
poderiam ocorrer, estando propensas a extingdo, caso fosse politica ou
financeiramente conveniente, conforme exposto pelo Entrevistado lll.

Segundo explicitado pelo Entrevistado Il, uma das causas da instauragéo
de um ambiente instavel € a auséncia de competéncias claramente definidas, além
de processos de trabalho e responsabilidades estruturados. Isso permite que, em
momentos considerados propensos a transi¢cdes, como mudanca de governo, por

exemplo, esses setores tem sua existéncia ameagada.
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O Entrevistado Il citou o caso da Diretoria de Politicas de Promogé&o da
Equidade em Saude, cuja criagdo do setor jamais foi oficializada, ndo sendo
propostas competéncias especificas para ela. Por conta disso, apos a mudancga de
governo em 2019, ocorreu a perda de cargos de recrutamento amplo, inclusive o
cargo de chefia da diretoria, além de o setor ter perdido o status de diretoria,
passando a compor o quadro de coordenacdes de uma das diretorias formalmente
instituidas.

Vale ressaltar que, de acordo com o Entrevistado Il, apesar de os
processos de trabalho serem rotineiros, havendo uma certa responsabilizac&o
informal (no sentido estrito de nao haver instrumento formal que a oficialize) dos
trabalhos por parte dos setores virtuais, essa situacdo de instabilidade resulta em

um clima de inseguranca que paira sobre esses departamentos.
6.5.5 Descontinuidade das politicas publicas

A vulnerabilidade causada pela auséncia de alguns setores no Decreto n°®
45812 de 2011 permite que haja uma fragilidade nas chamadas “diretorias
fantasma”, conforme exposto anteriormente. Isso tem por reflexo a descontinuidade
das politicas publicas de saude executadas pelo setor extinto. Uma vez que a pasta
nao se encontra presente na agenda, as politicas vinculadas a ela estdo sujeitas
também a extincdo, ndo havendo quem as execute.

De acordo com o Entrevistado lll, existe certa correlacdo dos setores a
destinacdo de recursos provenientes da esfera federal. Segundo ele, certas pastas
adquirem forca politica em prol da destinagdo de recursos a ela, se mostrando
vantajoso que haja na estrutura uma area que trabalhe suas atividades. No entanto,
da mesma forma, quando alguma pasta se encontra em declinio, isso ameacga a
continuidade das politicas relacionadas a essa pasta.

Contudo, de forma geral, os departamentos ndo se encontram sujeitos tao
somente a tais disputas politicas, uma vez que obtém seguranca e estabilidade de
estarem formalmente constituidos a partir do Decreto de Competéncias. Porém, este
nao € o caso de todas as diretorias existentes na Superintendéncia de Atencao
Primaria a Saude. Portanto, as diretorias virtuais se mostram mais vinculadas a
importancia politica que € concedida as pastas, estando vulneraveis as variagbes

que ocorram nesse quesito politico ou financeiro.
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Segundo explicado pelo Entrevistado Ill, a importancia de uma
determinada pasta n&o deveria estar atrelada meramente aos recursos financeiros

destinados a ela, mas sim ao papel que esta assume diante do cidadao.
6.5.6 Impactos sobre 0os demais setores

Além de trazerem impactos sobre as diretorias que ndo se encontram no
organograma da Secretaria de Saude, essa situacdo também afeta as demais
diretorias. De acordo com o Entrevistado IV, isso impacta, de forma geral, os
trabalhos rotineiros, fruto de tarefas de cunho administrativo que, na impossibilidade
de serem desenvolvidas pelas chamadas “diretorias fantasma”, transbordam para os
demais setores, gerando retrabalho e atrasos.

No caso da ordenagdo de despesas, o Entrevistado Il expds que nao
houve impacto expressivo na Diretoria de Politicas de Aten¢do Primaria a Saude,
tendo em vista que foram assumidas pelo diretor de Politicas de Atengdo Primaria a
Saude apenas as ordenagbes de despesas referentes a diarias e passagens que,
conforme explicado pelo Entrevistado Il, s&o de facil identificacdo e conferéncia, com
0 objetivo de evitar maiores impactos na Diretoria de Promocédo da Saude, ja
explanados no item 5.4.3. Contudo, o Entrevistado IV apontou que tal circunstancia,
apesar de n&o ser expressivamente impactante, se apresenta como um encargo
externo as competéncias do setor, embaracando a rotina de trabalho da diretoria.

No que tange a gestdo dos sistemas do governo, foi identificado pelo
Entrevistado IV um estorvo que sobreveio aos demais setores em virtude de
caracteristicas de informalidade presentes na Superintendéncia de Atencéo Primaria
a Saude. Segundo ele, a auséncia da unidade da Diretoria de Promog¢éo da Saude
no Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI-MG) resultou no recebimento, por parte
da Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saude, de demandas e processos
relacionados a pasta da Promogéo da Saude. De acordo com o Entrevistado IV, o
redirecionamento foi realizado, porém gerou retrabalho e transtornos.

Outro impacto relevante observado pelo Entrevistado Il se mostra atrelado
a possibilidade de extingdo dos setores que n&o se encontram presentes no Decreto
n°® 45.812 de 2011. Em caso de descontinuacdo de um determinado departamento,
além dos impactos ja descritos, as atividades e responsabilidades desenvolvidas
nesse setor haveriam de ser submetidas a uma das seguintes situacgdes: ou elas

seriam absorvidas pelos demais setores, sendo redistribuidas internamente na
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Superintendéncia, 0 que resultaria em carga extra de trabalho para os demais
setores; ou elas deixariam de existir, ndo sendo assumidas por nenhum dos setores,
0 que foi abordado no item 5.4.5, 0 que poderia ocorrer caso tal processo n&o seja
feito de forma planejada, redirecionando cada uma das tarefas entre os setores da

Superintendéncia.
6.6 A auséncia das coordenag¢des no Decreto n° 45.812 de 2011

Como se pode observar a partir do organograma, as coordenag¢des (que
constituem as subdivisbes das diretorias) ndo se encontram detalhadas no
organograma, nem possuem suas competéncias destrinchadas no Decreto de
Competéncias. Constituiu-se também como objetivo do presente trabalho analisar
essa auséncia, verificando pontos positivos e negativos dela.

De acordo com o Entrevistado Ill, a auséncia das coordenagbes no
organograma da SES as torna vulneraveis quanto a suas competéncias, visto que,
pelo fato de n&o estarem institucionalizadas em nenhum instrumento, falta-lhes
subsidio para recusar atividades que nao lhes competem.

Para o Entrevistado Ill, a existéncia das coordenag¢des encontra-se muito
atrelada a disponibilidade de recursos, afirmando que, uma vez que 0S recursos
(sejam financeiros ou mesmo politicos) se tornam escassos, a coordenacéo tende a
perder forca, e pode até mesmo deixar de existir. Conforme exposto pelo
Entrevistado lll, as mudancas constantes na estrutura das diretorias, ou seja, a
criagdo, extingdo e movimentagdo das coordenagdes contribui para a
descontinuidade dos trabalhos.

Por outro lado, o Entrevistado Il apontou também para o fato de que a auséncia
das coordenagdes no decreto flexibiliza a existéncia destas. Segundo o Entrevistado
IV, essa flexibilidade € positiva, porque permite a possibilidade de realizacdo de
ajustes que se fagcam necessarios, uma vez que as coordenac¢des sdo muito
especificas. O Entrevistado Il concorda que esta flexibilidade é positiva enquanto
existe uma situacdo de normalidade orcamentaria, politica e financeira, uma vez que
possibilita ao governo fazer os rearranjos necessarios quanto as suas prioridades.
Porém, de acordo com ele, o cenario atual de anormalidade enfrentado pelo governo
desde 2016 com o Decreto de Calamidade Financeira do estado de Minas Gerais
(Decreto n° 47.101, de 5 de dezembro de 2016) escancara um lado negativo da

flexibilidade concedida pelo Decreto de Competéncia a existéncia das
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coordenacdes, uma vez que o0 ambiente de corte de gastos resultou, em muitos
casos, inclusive na SAPS, na extingdo ou aglutinagéo de coordenagdes.

Considerando a data do Decreto de Competéncias vigente, que é de 2011, o
Entrevistado IV apontou como a presenca das coordenagdes poderia contribuir para
engessar as mudangas que poderiam se fazer necessarias no ambito da estrutura
finalistica da SES, uma vez que as mudancgas no organograma da Secretaria ndo se
dao com a frequéncia que coordenagdes podem surgir, fundir, fragmentar ou mesmo
deixar de existir.

Oliveira (2014b), analisando a evolugdo da estrutura organizacional ao longo
dos ultimos anos, entende que, por mais que haja a necessidade de formalizagcdo da
estrutura de uma organizacdo, deve haver um nivel de flexibilidade administrativa,
com o fim de possibilitar arranjos que se fagam necessarios, evitando que a

estrutura se torne engessada.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme exposto tanto no referencial tedrico quanto na analise em si, a
estrutura organizacional possui uma série de contribuicbes que advém de sua
implementacé&o bem elaborada, entre as quais Oliveira (2013) aponta a identificacéo
clara das tarefas necessarias ao alcance dos objetivos estabelecidos, a distribuicdo
adequada de responsabilidade e autoridade, a estruturacdo do processo decisorio e
a otimizac&o da comunicacgéo.

No entanto, ha que se destacar que tais contribuicbes apenas seréo
percebidas na organizacdo se houver a implementacado adequada de sua estrutura
organizacional, de forma que esta funcione satisfatoriamente em suas duas
formatacdes, como explica Cury (2015), ao afirmar que o equilibrio de uma
organizacao repousa no atendimento perfeito das duas formatacbes de estrutura
organizacional, a formal e a informal.

No caso da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude, a presenga
de uma para-estrutura indica, de certa forma, incoeréncias na implementacdo da
estrutura organizacional prevista no Decreto de Competéncias. Isso significa dizer,
levando em consideragdo os paragrafos anteriores, que houve impacto dessa
situacdo sobre as contribuicbes advindas da implementacao adequada da estrutura
organizacional.

O objetivo do presente estudo, de forma geral, era analisar as
consequéncias da existéncia de uma para-estrutura na Superintendéncia de Atencéo
Primaria & Saude. Foi possivel, a partir da constru¢cdo de um referencial tedrico que
expunha as contribuicbes de uma estrutura organizacional bem implementada,
formular expectativas quanto as consequéncias da para-estrutura como algo
contraposto a contribuicdes.

Nesse sentido, em primeiro lugar foi necessario evidenciar, por meio da
instrumentalidade das entrevistas realizadas e da observacdo direta, a presenca de
uma estrutura paralela a formal, que ndo se constitui como estrutura formal nem
como informal, conforme apresentado na introdugdo. Sua presenca pbde ser
constatada principalmente mediante a identificagdo de dois setores que né&o
constavam no organograma como parte integrante da Superintendéncia de Atengéo
Primaria a Saude, a saber, a Diretoria de Promogao a Saude e o Nucleo de Politicas

de Promocdo da Equidade em Saude, cujas caracteristicas e status se
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assemelhavam tanto com o de uma diretoria que este foi tratado, por dois dos
entrevistados, como diretoria propriamente dita, bem como de um terceiro setor cuja
permanéncia como diretoria foi reduzida, 0 que explica seu menor impacto sobre a
pesquisa e, consequentemente, seu menor enfoque por parte tanto dos
entrevistados quanto do presente trabalho.

Os impactos dessa situagéo observados ao longo dos ultimos anos se
mostraram muito mais diversos e intensos nas chamadas diretorias virtuais,
correspondendo em parte as expectativas formuladas no referencial teérico.

Séo eles: a perda de valor institucional das pastas perante os municipios;
a auséncia de competéncias descritas e delimitadas; problemas de carater
administrativo, entre 0os quais se destacam a ordenacdo de despesas, a gestao dos
sistemas do Estado, a avaliacéo dos servidores e a folha de ponto dos servidores; a
criacdo de um ambiente instavel e bastante propenso a mudancas; e a
descontinuidade das politicas publicas. Além desses, foram também identificados e
analisados os impactos dessa para-estrutura sobre os setores formais, presentes no
organograma da Superintendéncia de Atenc&o Primaria a Saude.

Pode ser proveitoso analisar a questdo da estrutura interna da SAPS sob
a Otica de alguns dos principios abordados no referencial teérico formulados por
Koontz e O’Donnell (1973), em especial os principios de maior uso e de maior
interesse: é importante fortalecer e legitimar a unidade organizacional que faz maior
uso e tem maior interesse nas atividades estratégicas do setor.

Portanto, a partir do exposto, € possivel concluir que a presenca de uma
para-estrutura na Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude trouxe uma série
de consequéncias negativas ao andamento dos trabalhos na Superintendéncia, além
de prejudicar, de forma perceptivel aos servidores da SAPS, as contribui¢cdes
advindas de uma implementacao adequada da estrutura organizacional.

De acordo com Cury (2015), um estudo profundo que antecede a
qualquer mudanc¢a na estrutura de uma organizacdo se mostra imprescindivel, visto
ser decepcionante alterar a estrutura organizacional quando isso nao se faz
necessario. No caso abordado pelo presente trabalho, conclui-se ser interessante, a
fim de evitar os impactos da para-estrutura na Superintendéncia de Atencéo
Primaria a Saude e para que a Superintendéncia perceba as contribui¢des de uma
estrutura organizacional implementada adequadamente, que seja executada a

eliminacdo da referida para-estrutura.
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Quanto a auséncia das coordenac¢des no Decreto de Competéncias, a
pesquisa bibliografica levou a compreensdo de que tal situacdo € prejudicial, uma
vez que o detalhamento da departamentalizacéo se apresenta como parte integrante
da mesma. No entanto, parte dos entrevistados apontaram questbes positivas
advindas dessa mesma situagdo, expondo como a auséncia das coordenacdes no
Decreto de Competéncias permite uma flexibilidade necessaria tendo em vista a
especificidade das tematicas abordadas e dos trabalhos desenvolvidos nas
coordenacgdes.

Uma alternativa interessante seria adicionar ao decreto de competéncias
um instrumento que formalize as coordenacbdes enquanto estrutura formal do
arcaboucgo executivo do Estado, porém permita que estas sejam alteradas mediante
resolugdo, nao havendo necessidade de outro decreto publicado pelo governador
para efetivar cada alteracéo.

De qualquer forma, resta aos gestores publicos equilibrar os pontos
negativos e positivos dessa situacdo para avaliar se compensa ou ndo a auséncia
das coordenagdes no decreto que formaliza a estrutura organizacional do Poder

executivo, permitindo uma maior flexibilidade a nivel macro.



54

REFERENCIAS

BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigcdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988, 292 p.

BENNIS, Warren. Desenvolvimento Organizacional: Sua natureza, origem e
perspectivas. Edgard Blucher, 1972.

BRESSER-PEREIRA, Luiz Carlos. Da Administragao Publica burocratica a
gerencial. Revista do Servigo Publico. Brasilia, v. n. 1 p. 47-75, jan./abr., 1996.

CURY, Antonio. Organizagdo e Métodos: Uma Visao Holistica. 7. ed. S&o Paulo:
Editora Atlas S.A., 2000.

CURY, Antonio. Organizagdo e Métodos: Uma Visao Holistica. 8. Ed. S&o Paulo:
Editora Atlas S.A., 2015.

CAULLIRAUX, H.; YUKI, M. Gestao Publica e Reforma Administrativa. Rio de
Janeiro: Lucerna, 2004.

HALL. Richard H., Organizac¢des. 8. ed. S&o Paulo: Pearson Prentice Hall, 1984.

JUNQUILHOS, Gelson Silva. Nem “burocrata” nem “organico”: o gerente
“caboclo” e os desafios do Plano Diretor de Reforma do Estado no Brasil do Real. In:
ENCONTRO DE ESTUDOS ORGANIZACIONAIS, 2., 2002, Recife. Anais [...].
Recife: Observatério da Realidade Organizacional: PROPAD/UFPE: ANPAD, 2002.

KOONTZ, Harold. O'DONNELL, Cyrill. Principios da Administragado. 9. ed. Séo
Paulo: Pioneira, 1973.

MARCHIORI, Marlene. Comunicagao interna: um olhar mais amplo no contexto das
organizagdes. Londrina: [s.n.], 2010.

MATIAS-PEREIRA, José. Curso de Administragdo Publica: Foco nas instituicées
e acbes governamentais. S&o Paulo: Atlas, 2010.

MCGINNIS J, Foege W. H. Actual cases of death in the United States. New
England Journal of Medicine. 1993; 270: 2207-2212.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. S&o Paulo: RT, 1985.

MENDES. Eugénio Vilaga. As redes de atencao a saude. 2 ed. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011.

MENDES. Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢gdes crénicas na Atencao
Primaria a Saude: o imperativo da consolidagéo da Estratégia da Saude da Familia.
Brasilia: Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2012.

MINAS GERAIS. Constituicdo do Estado de Minas Gerais — 23. ed. - Belo
Horizonte: Assembleia Legislativa de Minas Gerais: 2019.



55

MINAS GERAIS. Decreto n° 45.812, de 14 de Dezembro de 2011. Dispde sobre a
organizagao da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Belo Horizonte:
ALMG, 2011. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/competencias-legais/document/7861-
decreto-45812-2011. Acesso em: 15 mar. 2019.

MINAS GERAIS. Decreto n° 46.618, de 07 de Outubro de 2014. Altera o Decreto
n° 45.812, de 14 de dezembro de 2011, que dispbe sobre a organizacao da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Belo Horizonte: ALMG, 2014.
Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num
=46618&comp=&ano=2014

OLIVEIRA, Kamila Pagel de. Implementacao de politicas de gestdao de pessoas
do estado de Minas Gerais: uma analise das politicas Avaliagdo de Desempenho
Individual e Certificagdo Ocupacional. 2016. Tese apresentada ao Curso de
Doutorado do Centro de Pds-graduagéo e Pesquisas em Administragéo da
Universidade Federal de Minas Gerais. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF. Cuidados primarios de satde.
Relatdrio da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, Alma-
Ata, Cazaquistao. Brasilia: UNICEF, 1978.

PERROTTI, E.; VASCONCELOQS, E. Estrutura Organizacional e Gestao do
Conhecimento. Revista Eletrénica de Ciéncia Administrativa (RECADM). Campo
Largo, v.4, n. 2, Novembro, 2005.

REBOUCAS, Djalma de Pinho de Oliveira. Administragao Publica: Foco na
otimizagc&o do modelo administrativo. S&o Paulo: Atlas, 2014a.

REBOUCAS, Djalma de Pinho de Oliveira. Estrutura Organizacional: uma
abordagem para resultados e competitividade. S&o Paulo: Atlas, 2014b.

REBOUCAS, Djalma de Pinho de Oliveira. Sistemas, organizagdao e métodos: uma
abordagem gerencial. Sao Paulo: Atlas, 2013.

RENOVATO, R.; BAGNATO, M.H. O servigo especial de saude publica e suas
acoes de educacao sanitaria nas escolas primarias (1942-1960). Educar em
Revista. Curitiba, n® especial 2, p. 277-290, 2010.

SANTOS, Clezio Saldanha dos. Introdugao a Gestao Publica. S&o Paulo: Saraiva,
2015.

TAVARES, André Ramos. Curso de Direito Constitucional. 13. ed. Revista e
atualizada. Sdo Paulo: Saraiva, 2015.

VASCONCELLOS, Eduardo. Estrutura das Organizagdes. 2. ed. Sdo Paulo:
Pioneira, 1989.

WEBER, Max. Conceitos sociolégicos fundamentais: metodologia das ciéncias
sociais. Campinas: Cortez/Unicamp, 1992.


http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/competencias-legais/document/7861-decreto-45812-2011
http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/competencias-legais/document/7861-decreto-45812-2011
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num

56

WEBER, Max. Economia e Sociedade: fundamentos da sociologia compreensiva.
Brasilia: Editora da UnB, 2000.



57

APENDICE A — Entrevista semi-estruturada I

Entrevistado llI

Entrevistador: H& quanto tempo vocé trabalha na Superintendéncia de Atencéo
Primaria a Saude (SAPS)?

Entrevistado Ill: A Superintendéncia de Atencéo Primaria, na verdade, antes de ser
Superintendéncia de Atengdo Primaria era Diretoria de Atengdo Primaria. Foi em
1999 que eu fui pra Atencéo Primaria, eu era da Epidemiologia, e em 1999 eu passei
para a Diretoria de Atenc&o Primaria, que pertencia a Superintendéncia Técnica de
Saude.

Entrevistador: E quando se tornou uma Superintendéncia de Atenc¢do Primaria?
Entrevistado lll: Foi quando viemos para a Cidade Administrativa, ha uns 10 anos
atras. O Wagner Fulgéncio foi o primeiro Superintendente.

Entrevistador: Vocé ja assumiu algum cargo de chefia®?

Entrevistado Illl: Sim, fui 14 anos Diretor, e fui assessor do Superintendente.
Entrevistador: Qual a sua analise sobre a estrutura organizacional da
Superintendéncia hoje (Pensa que deveria existir mais alguma diretoria, ou que n&o
ha necessidade de haver tantas).

Entrevistado Ill.: Eu acho que tem de corrigir uma coisa que aconteceu nesses
ultimos anos, que é Diretorias que na verdade ndo estavam no organograma. Eu
acho que eram diretorias importantes, uma delas eu posso citar, € a Diretoria de
Promocé&o, que veio para a Superintendéncia, mas era uma “Diretoria Fantasma”.
Nao constava em lugar nenhum. E uma outra diretoria também que eu achava
interessante que acabou agora desaparecendo, que seria a Diretoria de Equidade.
Essas duas diretorias eu considero que sao diretorias importantes, que num
determinado tempo tiveram sua importancia, mas atualmente elas sumiram, a gente
nao vé no organograma. Uma coisa oficial que a gente possa estar seguindo
Entrevistador: Ao longo dos ultimos anos, desde o decreto, quais mudangas vocé
observou, com relagéo a essa estrutura organizacional aqui na SAPS?

Entrevistado Ill: Uma é essa criacdo da Diretoria de Equidades, e a outra foi a
Diretoria de Promocé&o, que pertencia a Superintendéncia de Epidemiologia e foi
trazida pra ca. E ai tinha a Diretoria de Politicas e a Diretoria de Estrutura. Eu
concordo que a Diretoria de Estrutura, na verdade n&o precisaria ser uma diretoria,

ela pode estar dentro da Diretoria de Politicas. Agora, eu vejo que uma estrutura que
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seria ideal, na minha visdo, seria ter uma Diretoria de Politicas, uma Diretoria de
Promocéao, e uma Diretoria de Equidades, porque eu acho que seria uma estrutura
mais voltada a situagdes que eu considero importantes dentro da Atengao Primaria.
Entrevistador: Por que vocé acredita que houve mudanca interna na estrutura aqui
da SAPS?

Entrevistado lll: Eu acho que é um cabo de guerra de poder. Eu tenho poder, eu
puxo diretorias, eu crio diretorias, de acordo com a minha visdo e a minha forca
politica naquele momento. Eu perco meu poder, ai vem uma outra pessoa com
pensamento diferente, ai algumas diretorias perdem poder, de acordo com a forga
que esta ali governando. E foi isso que aconteceu: entrou uma Superintendente com
uma forga politica junto ao Secretario, com forga suficiente para trazer a Diretoria de
Promocdo da Saude da Epidemiologia (Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador) para a Superintendéncia de
Atencao Primaria. Foi uma guerra politica que foi vencida. Era uma pessoa muito
defensora das Equidades, e que tinha for¢a politica, entdo ela criou a Diretoria de
Equidades, embora jamais essa diretoria tenha existido oficialmente. Ela existiu
durante esse governo, quando a Superintendente tinha essa forga politica e, com a
saida dela, foi perdendo for¢a e, nessa nova estrutura que foi aprovada ela n&o
existe mais.

Entrevistador: Vocé teve acesso ao organograma da SES, e essa pergunta a gente
ja falou um pouco sobre ela. Vocé percebe distingbes, claro, vocé ja falou, entre o
organograma, € a forma como € hoje na pratica. Vocé até ja mostrou quais sdo. Mas
eu queria que vocé falasse se existem consequéncias disso pro trabalho na SAPS.
Entrevistado Ill: Nesses 33 anos que eu estou na Secretaria, com certeza absoluta,
toda vez que tem essas mudancgas, essas idas e vindas, com certeza ha um
prejuizo. Eu posso citar, nessa minha carreira toda, a Coordenagéo do ldoso. Ela
teve for¢a, muito em prol também, do que o Ministério (de Saude) vai ditando la. As
coisas acontecem muito atreladas ao recurso federal. Tem recursos federais, a coisa
comeg¢a a tomar importancia. Agora, qual é o prejuizo desse vai e volta?
Continuidade de politicas. Nao sé uma vez, foram varias vezes que eu percebi,
mesmo quando eu estava la na Epidemiologia, a Saude do Trabalhador ganhou uma
certa forca, depois perdeu forca, Entdo essas coisas sendo feitas, perde-se a

continuidade. Eu acredito que seja um dos grandes problemas do servigo publico,
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nao digo s6 da Secretaria (de Saude) nem s6 da nossa Superintendéncia (SAPS), é
essa falta de continuidade.

Entrevistador: Talvez se fosse institucionalizado, talvez ganharia mais for¢ca. Por
exemplo, a (Diretoria de) Equidades n&o existe no organograma.

Entrevistado lll: Acredito que n&do sé isso. Porque a gente tem que comecar a
perceber que determinada coordenacio ou diretoria tem importancia ndo somente
pelo recurso que ela esta recebendo. A gente tem de tomar consciéncia que ela tem
importancia pelo papel que ela representa junto ao cidad&o. E esta muito atrelado a
recurso. Igual eu falei, tem recurso? A coisa vai “de vento em popa’. Nao tem
recurso? Ai murcha. Um exemplo: tinha recurso para Saude do Homem. Entdo tem
de criar uma Coordenacéo (de saude) do Homem, tem de fazer isso, tem de fazer
aquilo. Ai ndo conseguiram criar uma Coordenagao de Saude do Homem e tentaram
colocar dentro da (Coordenacé&o) de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente.
E a Coordenagéo (de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente) ndo aceitou.
Ai pegou essa Coordenacdo e mandou pra Coordenacdo de Saude do Idoso. E
nessa época a Coordenacédo (de Saude) do Idoso também estava com muito poder
e nao aceitou. Resultado: a Saude do Homem né&o ficou em lugar nenhum. Mas foi
criada ndo em prol da importancia que isso tinha, mas em prol do dinheiro que nés
poderiamos receber do Ministério (da Saude).

Entrevistador: Vocé falou muito acerca das coordenagdes e, se vocé olhar no
organograma, ndo existem coordenag¢des no organograma, vai sé até ao nivel de
diretoria. Vocé entende que isso tem algum reflexo, algum impacto?

Entrevistado Ill.: Com certeza tem reflexo. Com certeza absoluta. Se vocé tem uma
coisa oficializada, se vocé € “de fato”, porque eu digo isso: ndo adianta ser um
coordenador que n&o € de fato, ou sé € perante a quem sabe que aquilo existe.
Agora, se vocé tem oficializado, n&o. Na estrutura toda, na secretaria toda vocé esta
designado, vocé esta ali no organograma, como de direito e de fato naquela fungao
que vocé esta exercendo. Porque antigamente tinha. Quando eu fui diretor, nés
tinhamos coordenadores. Nas estruturas |a pra tras, tinha os coordenadores.
Entrevistador: Durante o tempo que vocé esteve aqui na SAPS, qual a sua avaliagéo
acerca da comunicacdo entre as diretorias existentes na SAPS? Vocé acha que os
trabalhos correm bem quando uma precisa da outra, a comunicag¢ao ocorre de forma
adequada? Os diretores se comunicam como deveria ser? Quais suas impressoes

ao longo desses anos?
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Entrevistado Ill: Olha, essa comunicagdo sempre foi uma coisa muito complicada.
Vou dar um exemplo: foi me dada a fun¢c&o de coordenar o PES. E hoje eu ndo sou
diretor, eu ndo sou coordenador, eu ndo sou nada. Sou simplesmente um técnico.
Eu peguei essa funcéo e fui conversar com as pessoas para a gente poder alinhar
os indicadores do PES. Eu fui conversar com algumas pessoas que eu via que eram
referéncias em determinados setores. Fui chamado a atengcdo por uma pessoa que
disse: “Vocé nao pode conversar direto com eles. Eu que sou a diretora do setor.”
Mas o que eu percebi: as pessoas continuam preservando seus espacos, € essa
preservacao de espaco prejudica essa comunicagao intersetorial. Cada um no seu
quadrado, fazendo suas coisinhas, com medo de perder o seu poder, na medida em
que vocé comecga a interagir. Entdo € uma defesa de espaco e isso € prejudicial
porque essa falta de comunicacao entre os setores, entre as diretorias eu acho que
muitas vezes vocé corre o risco de um retrabalho.

Entrevistador: Em algum momento, ao longo desses anos sua chefia imediata ja
precisou fazer algum trabalho que nao era da competéncia da sua diretoria?
Entrevistado Ill: Sim. Olha, como que eu posso dizer... Até inclusive cheguei na
época que a nossa diretora dizia: “Nossa, nés estamos pegando coisas que ndo sao
nossas. Nos estamos pegando coisas demais.” Inclusive, em parte, essa diretora
saiu porque ela ndo concordava com as tarefas que estavam vindo para o0 nosso
setor que ndo eram da competéncia da nossa equipe. Ela saiu por causa disso. Ela
n&o aceitava, e, por ndo aceitar, saiu. Entrou outra pessoa, que iria aceitar essas
designacgdes que a gente nao concordava.

Entrevistador: E isso fica mais facil quando a gente tem nossas competéncias
descritas. Por exemplo: a DEAPS (Diretoria de Estrutura da Atenc&o Primaria a
Saude) vai fazer isso, isso e isso. As competéncias dela sdo essas. Mas e uma
diretoria por exemplo que n&o tem as competéncias descritas? Vocé acredita que
isso a torna mais vulneravel nesse sentido, de receber trabalho de outros?
Entrevistado lll: Se tendo as competéncias vocé ja muitas vezes € obrigado a acatar
coisas que nado estdo na competéncia, imagina se vocé nao tiver registradas quais

as suas competéncias. Tudo aquilo que n&o houver onde colocar vai pra vocé.
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APENDICE B - Entrevista semi-estruturada IV

Entrevistador: H& quanto tempo vocé trabalha na Superintendéncia de Atencéo
Primaria a Saude (SAPS)?

Entrevistado IV: Eu comecei aqui na Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude
a partir de 2015, porque no periodo anterior a gente fazia parte, no organograma da
SES (Secretaria de Estado de Saude) da (Superintendéncia de) Vigilancia em
Saude. Na Superintendéncia (de Atencdo Primaria a Saude) a partir de 2015,
quando a Diretoria de Promog¢éo veio pra ca e ficou na (Superintendéncia de)
Vigilancia (Epidemioldgica) a area de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis.
Entrevistador: Era um unico setor?

Entrevistado IV: Era um unico setor. Era uma diretoria, que chamava Diretoria de
Promocéo da Saude e Agravos n&o Transmissiveis. Ela era composta por quatro
coordenacdes: uma coordenagdo que trabalhava com politicas de alimentacdo e
nutricdo, uma coordenacgdo que trabalhava com a pratica de atividade fisica, outra
coordenacdo que trabalhava ag¢des intersetoriais, uma de prevencédo ao alcool,
tabaco e outras drogas e de doencgas cronicas ndo transmissiveis, que ai entra a
parte de todo o monitoramento dos sistemas de informac&o, em relacdo as doencas
cronicas, mais acidentes € violéncia, que sdo considerados agravos.

Entrevistador: E vocé ja era diretora®?

Entrevistado IV: Eu comecei a ser diretora dessa diretoria, da forma como ela estava
organizada, a partir de 2012. No periodo anterior eram outros diretores. Na verdade
a Diretoria de Promog¢éo da Saude surge em 2008, com um decreto que a coloca
com o status de assessoria, porque ela tinha de fazer uma articulagdo mais
transversal. Eu ndo pertencia a equipe nessa época, e foi quando eles fizeram o
agrupamento dessas areas para eles trabalharem as acdes de promoc¢ao da saude,
porque antes elas eram dispersas aqui na SES, porque n&o existia politica. A politica
foi publicada em 2006. SO depois da politica foi organizada a area e foram
aglutinados os setores que faziam parte dessa area.

Entrevistador: Vocé ja assumiu algum cargo de chefia na SAPS?

Entrevistado IV: Sou diretora de Promocgé&o a Saude. Na verdade, eu sou diretora
informal, porque a area veio para ca (SAPS) com uma atribuicdo de trabalhar a
Promocéo da Saude e ficou no organograma conforme o decreto que esta vigente

até hoje, que é o de 2011 (Decreto n° 45.812 de 2011) na (Superintendéncia de)
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Vigilancia (Epidemiolégica). E ai com a publicagdo agora da estrutura do governo
pelo governador a nossa area sumiu completamente, porque a (Superintendéncia
de) Vigilancia (Epidemioldgica) conseguiu atualizar e a (Superintendéncia de)
Atencao Primaria (a Saude) teve aquele erro que ndo foi considerada a proposta que
foi feita. De responsabilidade técnica mesmo, eu fico como assessora da
Superintendente (de Atenc&o Primaria a Saude). Eu n&o tenho status de diretora.

Entrevistador: Sobre a estrutura organizacional atual, a forma como é hoje, na
verdade, a forma como era antes do decreto do governador, vocé acha que € o
ideal, ou vocé acha que deveriam existir mais diretorias, menos diretorias, existe
alguma que néo precisaria existir? Qual seria a forma ideal de estruturar a SAPS?

Entrevistado IV: Olha, eu penso que a Atencdo Primaria deveria ser um pouco mais
robusta nas areas que tem. Eu acho que a Subsecretaria (de Politicas e Agbes em
Saude) como um todo deveria ter uma outra organizagéo. Ela € muito setorializada.
Ai a Atencdo Primaria fica com esse desafio de trabalhar todos os ciclos de vida,
todas as condi¢cbes, sendo que elas n&o ficam aqui. Entdo tem algumas situacdes
que eu acho que a SAPS deveria ter. A Diretoria de Saude Bucal deveria pertencer &
(Superintendéncia de) Atencdo Primaria (a Saude), e hoje ela esta numa
Superintendéncia que chama Redes de Atenc&do a Saude, que ao meu ponto de
vista, estd errada. Porque ‘rede” é a SUBPAS inteira. Entdo ela deveria ser
Superintendéncia de Atengdo Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, porque é
isso que ela faz. Ela ndo faz redes. Quem faz redes € a SUBPAS, porque, para ter
redes, € preciso ter a Atencado Primaria e a Atencéo Especializada e Hospitalar. E eu
penso que a (Superintendéncia de) Atencao Primaria (a Saude) deveria ter a area de
Saude Bucal, que esta na area de Atencéo Especializada; a area de Saude da
Mulher e da Crianca, que também esta na Atencéo Especializada, porque eles tém
um Centro Especializado em Minas, mas ao mesmo tempo eles n&o trabalham com
essa parte de Atengdo Primaria, entdo ela deveria estar aqui na (Superintendéncia
de) Atencédo Primaria (a Saude); a parte de Saude Mental também deveria estar aqui
na (Superintendéncia de) Atencdo Primaria (a Saude). Entdo séo trés areas que
deveriam estar aqui e ndo estdo, para a gente trabalhar da forma mais integral
possivel a Atencdo Primaria. Eu acho que da forma como esta, duas Diretorias, elas
condensam muito, e os diretores ficam bem sobrecarregados. A Diretoria de
Politicas (de Atenc&o Primaria a Saude) ficou muito grande, entdo acho que, no

minimo, deveria haver trés diretorias: uma Diretoria de Tematicas, que ficaria a
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(Coordenacédo de) Saude da Mulher (e da Crianga), a (Coordenacdo de) Saude
Bucal, a (Coordenagdo de) Saude Mental e a (Coordenagdo de) Equidades; e
juntaria a DPAPS e a Diretoria de Estrutura (de Atencdo Primaria a Saude), que
ficariam como Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria & Saude e a Diretoria de
Promocé&o da Saude.

Entrevistador: Entdo a forma como € hoje concentra muito os trabalhos numa unica
diretoria, que € a de Politicas (de Atenc&o Primaria & Saude), como vocé falou.
Conversando com os outros entrevistados, eles falaram que o fato de ser
Coordenacédo, e nado ter o coordenador, como esta sendo hoje, acaba
sobrecarregando muito...

Entrevistado IV: O diretor.

Entrevistador: E ai acaba influenciando no trabalho da diretoria.

Entrevistador: Bom, e ao longo do tempo, desde 2015, em que vocé esta na SAPS,
quais foram as mudancas que vocé percebeu nesse desenho organizacional? Houve
surgimento de alguma diretoria? Ou alguma diretoria deixou de existir? Quais
mudancas vocé observou?

Entrevistado IV: Bom, a proposta que a Superintendéncia (de Atenc&o Primaria a
Saude) em 2015 tinha era de trazer as areas tematicas, tanto € que a (Coordenacéo
de) Saude Bucal veio, veio alguma parte de Saude da Mulher, mas n&o veio toda, e
fazer esse corte foi errado. Ou vem toda, para ela se organizar, ou ndo adianta,
fragmenta os processos de trabalho. Porque na verdade veio o trabalho, ndo vieram
as pessoas, entdo foi bastante complicado. E ela tinha na verdade o desenho de ter
quatro diretorias: era a Diretoria de Tematicas, que trabalharia com as diretrizes para
ciclo de vida (Saude Bucal, Saude Mental — que na época nem era discutida, foi uma
sugestdo minha mesmo), e tinha uma area de Diretoria de Equidades, porque era o
carro chefe do governo anterior, tanto € que teve uma SEDPAC, uma Secretaria de
Direitos Humanos, a Diretoria de Politicas, a Diretoria de Estrutura Fisica e a
Diretoria de Promocgéo da Saude. Entdo ela tinha cinco diretorias. S6 que o erro foi
nao formalizar as areas € nao ter isso organizado, institucionalizado, porque quando
a gente ndo é formal, nés ndo temos a agenda formalizada e nem os municipios vao
repercutir esse tipo de modelo. Entdo ndo adianta falar com o gestor das pastas,
com 0s nossos chefes que é prioridade se quando a gente olha no organograma nao

tem isso. Entao n&o foi prioridade.
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Entrevistador: Por que vocé acredita que houve mudanga interna no desenho
organizacional da SAPS? Essa questdo de surgirem diretorias, deixarem de existir
diretorias... Por que houve tanta mudanca também com relagdo as coordenacgdes,
que antes eram mais, hoje tem menos? Por que vocé acredita que acontece tanta
mudang¢a, quais s&o as suas impressdes?

Entrevistado IV: A gente agora esta com trés coordenagbes, porque a CEPIC
(Coordenacdo de Praticas Integrativas e Complementares) era da (Diretoria de)
Politicas (de Atencdo Primaria a Saude) e veio para a (Diretoria de) Promocéo (da
Saude). Entdo, na verdade eu ganhei uma nova coordenagéo. Na verdade a figura
minha e do E. € de fazer gestdo dos processos de trabalho deles e os
coordenadores tém de trabalhar muito bem a parte técnica, sendo a gente ndo vai
conseguir. A gente tentou olhar diante da demanda que veio do Gabinete de que
tinha de enxugar, tinham de ser duas (coordenagdes), nds tentamos minimamente
olhar quais eram as proximidades de trabalho para aglutinar. Mas a gente sabe que
algumas areas nao tém tanta proximidade com o que a gente esta fazendo e isso
exige de nds um exercicio muito maior de fazer a gestdo delas. Bom, com relacéo
entdo ao porque eu acho que acontece isso, € porque existe um viés politico sobre
essa questao e outro viés de financiamento. O sistema de saude, apesar de a partir
de 2017 estar pautando o financiamento por custeio e investimento, ainda é
tematico, e as areas da Saude da Mulher recebem muito recurso, entdo vira um
problema politico tira-la de uma area e trazé-la para a gente, porque infelizmente
dinheiro é poder. E a mesma coisa acontece com as outras areas também. A ldgica
de financiamento que existe nos niveis estadual e federal repercute na nossa forma
de organizacao interna, o que é errado. A gente deveria estar trabalhando o cuidado
das pessoas e a gente nao consegue vencer pelo tipo de financiamento. Por
exemplo: as vezes, tem financiamento que € da Atencdo Especializada, e a D. é
gestora da APS, entdo s&o subfungbes diferentes que ela tem de ordenar, séo varias
complicagdes que vao acontecer a partir disso, porque ordenagao também veio para
as areas técnicas, € com isso ha uma limitacdo de fazer algumas coisas. Porque
antigamente, quem fazia ordenagéo eram os Subsecretarios, estava dentro da pasta
dele. Entéo ele podia ordenar 301 (Subfunc¢do da Atencéo Primaria a Saude), 302
(Subfuncéo da Atengao Especializada), quais fossem as subfunc¢des. E hoje a gente
tem ainda esse engessamento dessas subfungdes e como que a gente vai ordenar.

Como que o Superintendente que esta na Atencdo Primaria vai ordenar Atencéo
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Especializada? E por ai vai. Apesar de que tem resolu¢cdo que respalda isso, mas
tecnicamente fica essa discussdo. Para mim o decreto tinha de ser reestruturado e
trazer de fato as areas que poderiam contribuir para potencializar a Ateng¢ao
Primaria. Porque sen&o vai ser esse processo de articulagcdo que a gente néo
consegue avangar e que esta ai ha alguns anos e que a gente nao discute a Saude
Mental dentro da Atencado Primaria, ndo discute as demais tematicas da Atencao
Primaria porque estdo em outro ambito.

Entrevistador: Mesmo que reestruturasse o organograma, adicionando essas areas
a nossa Superintendéncia, um dos problemas é que o0 organograma sé vai até ao
nivel de diretoria, ndo tem as coordenacgdes. Isso torna um pouco mais flexivel, ou
mais volatil essas areas de deixarem a Superintendéncia (de Atencdo Primaria a
Saude) em caso de troca de governo. Vocé enxerga que isso tem algum impacto na
questéo da continuidade dos processos dentro da SAPS?

Entrevistado IV: Por causa de coordenacgdes? N&o.

Entrevistador: Entdo néo teria necessidade de colocar as coordenag¢des? Até porque
fica mais facil de...

Entrevistado IV: De ter mobilidade e se a gente precisar fazer algum ajuste, existe
essa possibilidade. Porque as coordenacbes sdo muito especificas, s&o muito
tematicas.

Entrevistador: Precisa ser mais flexivel.

Entrevistado IV: Porque, imagina, o decreto (n® 45.812/2011) foi de 2011 até hoje,
entdo, por exemplo, quantas vezes a Tuberculose ja foi para a Vigilancia e ja voltou
para a Assisténcia? Porque € uma coordenacao.

Entrevistador: Vocé teve acesso ao organograma da SES e a Diretoria de Promocgéo
estava junto da Diretoria de Agravos e quando ela se desvinculou da de Agravos
ficou a Diretoria de Agravos ndo Transmissiveis l1a e a Promocéo veio para ca
(SAPS). Como ficou a questéo das competéncias? Como dividiu?

Entrevistado IV: Tudo que estava no decreto (n° 45.812/2011) como fatores de risco
veio para a gente. Tudo que era de Vigilancia ficou la na (Superintendéncia de)
Vigilancia (Epidemiolégica). A gente dividiu as atividades pelos nucleos das
coordenacdes. Mas tem um problema administrativo nisso, porque por exemplo,
folna de ponto, avaliagdo de desempenho, avaliacdo do servidor, foram todos

colocados na (Superintendéncia de) Vigilancia (Epidemioldgica). Entdo hoje,
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administrativamente, nds pertencemos ao quadro da (Superintendéncia de)
Vigilancia (Epidemioldgica).

Entrevistador: E como faz com a folha de ponto? Quem assina € a outra diretora?
Entrevistado IV: Antigamente era, quando tinha outro sistema, que era vinculado ao
SISAB. Hoje como o sistema né&o € vinculado ao SISAB a gente faz a avaliagéo.
Entrevistador: As competéncias que estdo descritas no decreto (n® 45.812/2011) que
tém a ver com fatores de risco atendem as competéncias que vocé acredita que séo
as ideais? (15:35)

Entrevistado IV: Nao atendem. Aquelas competéncias de 2011, nos moldes que ele
fizeram, quem trabalhou no Decreto de Competéncias de 2011 pautou em
programas estaduais, e esses programas foram descontinuados. Entdo nds temos
poucas macro agdes. E a gente se organizou pelas macro agdes, uma vez que teve
varios programas que nao estdo mais la e esta escrito que eles estdo la. Entao, é
um aprendizado, que ndo se deve pautar a organiza¢do da Secretaria (de Estado de
Saude) em cima de programas e sim em cima da diretriz da politica que ela tem de
executar. Essa € uma fragilidade do Decreto (de Competéncias) de 2011.
Entrevistador: Com relag&o a parte orgcamentaria, como que funciona a agéo? Vocés
tém uma acéo propria, e ela fica dentro, no caso da Atencéo Primaria?

Entrevistado IV: Desde quando a gente estava na (Superintendéncia de) Vigilancia
(Epidemiolégica) a nossa agao ja estava na Atengao Primaria (301). Sempre a acéo
de Promocéo, independente de a gente estar na (Superintendéncia de) Vigilancia
(Epidemiolégica), ja era na (subfuncdo) 301, sempre foi da Atencdo Primaria. Por
qué? Porque na verdade o ordenador era 0 Subsecretario (de Politicas e A¢gdes em
Saude) ou o Secretario (de Saude), e eles tinham mais maleabilidade para fazer
isso. Eu nunca tive uma subfuncéo da Vigilancia, sempre foi da Atencéo Primaria.
Entrevistador: Ja que entramos na questéo da ordenacgdo de despesas, como vocé
nao era diretora, vocé era assessora da Superintendente, com fazia para vocé
assinar documentos (de ordenacédo de despesas)?

Entrevistado IV: Eu sou uma das unicas pessoas (eu € mais uns “gatos pingados”)
que aparece o nhome com 0 CPF em uma resolucéo. Olha pra vocé o tanto que é a
responsabilidade do servidor quando a instituicdo nao consegue se organizar e
formalizar da forma correta os fluxos de trabalho que tém. Entdo o que fica na agéo

da Promogéo (da Saude) fica no meu nome e no meu CPF.
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Entrevistador: E, no caso, por exemplo, de trocar de diretor seria 0 maior problema,
porque vocé deixaria de ser diretora.

Entrevistado IV: Exatamente. Teria de revogar a resolugao ou alterar a resolucao
para mudar os ordenadores.

Entrevistador: Porque a ordenacéo esta atrelada ao seu nome € n&o ao cargo de
diretora.

Entrevistador: Com relagéo a isso, eu lembro que o E. assinava umas coisas da
Diretoria de Promogéao (da Saude). Por que isso aconteceu?

Entrevistado IV: Porque no inicio do ano eles fizeram a previséo da dotacéo logo
que eles chegaram, e nido teve muita conversa com a area técnica. Entdo nos
primeiros dias de janeiro soltaram uma resolugcao de ordenacao e a ordenacgao foi
por diretoria, como esta no decreto (de competéncias) de 2011. Por isso ndo atendia
a gente. E sé a partir de agosto que eles alteraram a resolucéo e inseriram 0 meu
nome e o de outras pessoas que estdo em situacao de informalidade aqui na SES.
Entrevistador: E isso teve impacto no trabalho, em termos de atraso, ou algo nesse
sentido?

Entrevistado IV: Teve, porque a gente teve de demandar todas as ordenacfes para
0 Subsecretario (de Politicas e A¢des em Saude) e o E. ficou com a parte mais
administrativa, que é uma parte menor. Mas a parte de contribuicbes para os
municipios ficou com o Subsecretario (de Politicas e A¢des em Saude), e ele tem
outra agenda. S&o 853 municipios, e toda vez que tem sdo 853 assinaturas e é
bastante complicado mesmo.

Entrevistador: Tirando esses impactos que a gente ja citou, vocé enxerga algum
outro impacto na rotina de trabalho, no dia-a-dia, do fato de a Diretoria de Promoc¢ao
(da Saude) nao estar no decreto (de Competéncias)?

Entrevistado IV: Sim. Porque institucionalmente ela ndo existe, a inexisténcia dela.
Por exemplo, hoje eu ndo consigo fazer a avaliagcado de desempenho dos servidores,
porque eu nao estou nem na (Superintendéncia de) Vigilancia (Epidemiolégica) nem
aqui. Esta tudo parado e nds nao fizemos a avaliacdo de desempenho, porque nos
ficamos no limbo, no “buraco negro”. Entdo tem de esperar esse decreto que vai sair
agora para a gente oficializar e mandar todas as informacbes que a gente precisa.
Porque hoje a gente acabou ficando em lugar nenhum. E a mesma coisa de
agendas, porque, por exemplo, no SEI (Sistema Eletronico de Informacgdes), eles ja

ligaram para a gente querendo que formalizasse o SEI de acordo com o decreto que
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foi publicado, e a gente ndo existe. Entdo eles queriam saber para onde seriam
remanejados 0s Nossos processos. Além disso, o site da SES foi formalizado de
acordo com o0 novo decreto, entdo quem procura ndo acha a gente la. Nao existe
nossa diretoria, ndo existe meu nome, ndo tem nosso contato, nada. Isso foi um
erro institucional, porque na época, para publicar 0 decreto organizacional, aqui ja
tinhamos feito nossa parte. E fica complicado porque isso atrapalha a gente em
todos as situagcbes, como o municipio ligar dizendo: “acabou a (Diretoria de)
Promocé&o (da Saude), ndo €?”. Gera um ruido que € ruim, uma descontinuidade.
“N&o vai fazer mais a politica, porque acabou a (Diretoria de) Promog¢éo (da Saude)”.
E bastante complicado.

Entrevistador: Vocé acha que essa situagdo, da inexisténcia da (Diretoria de)
Promocédo (da Saude), afeta também os outros setores também, as outras
diretorias?

Entrevistado IV: Afeta. Por exemplo: o E. teve de fazer ordenacéo de diarias para
mim até agora, uma sobrecarga que ele ganhou porque eu ndo sou diretora
formalmente. Além de processos de trabalho, a gente vive tendo problema do E.
receber nossos processos no SEI porque eles ndo veem onde esta a (Diretoria de)
Promocéo (da Saude) e tém de redirecionar para a gente porque eles acham que a
Diretoria de Promoc&o (da Saude) acabou. Gera retrabalho nosso no dia-a-dia
mesmo, até de quando vai em pauta de reunido, eles acham que sé o E. tem e tem
de redirecionar para a gente, ou a gente nao consegue receber a tempo para
cumprir prazos.

Entrevistador: Novamente sobre sua impresséo, o fato de a Diretoria de Promocéao
(da Saude) ndo existir institucionalmente a torna menos legitima em alguma
reuniao? Teve algum caso de deslegitimagao em alguma reuniao?

Entrevistado IV: Nao, n&do teve porque a gente tem uma transversalidade muito
grande aqui na SES e a gente participa de todas as agendas e a gente tem um
contato muito proximo com nossos parceiros. Nao teve porque eles respeitam nosso
trabalho e conhecem nosso trabalho, internamente. Mas enfraquece quando a gente
repercute isso para 0s municipios, para as outras estancias, inclusive do Ministério
(da Saude) também.

Entrevistador: Durante o tempo que vocé esteve trabalhando na SAPS, qual a sua
avaliacdo acerca da comunicac¢ao entre as diretorias existentes na SAPS? Quando

precisou de fazer um trabalho intersetorial entre duas diretorias, que demandava
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técnicos das duas areas, que demandava uma conversa maior, ou mesmo no
colegiado (da SAPS), como vocé avalia a comunicagao aqui na SAPS?

Entrevistado IV: O colegiado (da SAPS) foi bom, manter a rotina do colegiado é
bom, porque na gestdo passada também tinha o colegiado, mas a gente n&o tinha
essa periodicidade de reunido. Nesse a gente tem uma reunido semanal, a gente
discute as coisas, a gente pondera... Essa questdo do colegiado ampliado € boa
para a gente nivelar a abordagem de todo mundo. As vezes eu estou falando uma
coisa que nao € correta, as vezes mudou uma resolugao da DPAPS e eu nédo estou
sabendo. Entdo € um momento que a gente tem para se atualizar e alinhar. Nés
somos uma Superintendéncia que tem que estar todos alinhados quanto a atos
normativos e conceitos. Eu acho que isso fortalece. Eu tenho muita proximidade com
o E. e a gente consegue trabalhar junto, a gente conversa, quando tem alguma
discussdo de financiamento a gente faz a discussédo coletiva. Nés conseguimos
trabalhar com a mesma coeréncia.

Entrevistador: Seus subordinados ja precisaram atuar em outras areas para além da
competéncia deles ou da diretoria?

Entrevistado IV: No final do ano passado eu tirei férias e fiquei sem token por causa
de falta de contrato aqui na Secretaria (de Estado de Saude). Entéo, ja que estava
sem token, fiquei de férias, porque era final do ano e havia uma sobrecarga de
ordenacao e atribuicdo e eu percebi que meus técnicos foram duramente envolvidos
nesse processo de ordenagdo, mesmo néo tendo o token para ordenar, mas
assumindo a discussao em relagdo a financiamento e a ordenagao, que sao termos
novos, porque la a parte de ordenacdo e administracdo financeira ficam comigo e
mais dois administrativos. Os técnicos eu preservo, para que eles fagcam a gestéao
das politicas, sen&o a gente vai parar algum dia e ndo vai fazer aquilo que a gente
precisa fazer. Hoje minha agenda é toda consumida por processos administrativos,
de ordenacéo, de gestdo, e eu ndo consigo avaliar um indicador, ndo consigo avaliar
um programa, nao consigo fazer nada, que eram atribuicbes minhas. E isso eu
delego para o0s coordenadores. E o0s técnicos ficaram extremamente
sobrecarregados, porque eles tiveram de entender o que € uma liquidagdo, um
empenho, 0 que ndo € do dia-a-dia deles. Nés trabalhamos com politicas, e
teoricamente isso ndo era para a gente. Enquanto servidores, quando entramos na
SES néds escolhemos qual concurso iriamos fazer, tinham trés areas: vigilancia,

assisténcia e gestdo. Eu ndo fiz para gestdo, eu ndo queria trabalhar com isso. Mas,
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quando a gente entra aqui a gente é colocado onde o Estado precisa. E aos poucos
essas acgbes foram entubadas em nds. Sem a qualificacéo devida, sem atrasar, foi
s6 entubando, jogando e sobrecarregando as equipes. Hoje eu percebo que os
técnicos tém de fazer um exercicio muito grande para além de fazer politica de
saude, das diretrizes que a gente precisa, fazer os monitoramentos, devolver os
feedbacks, sinalizar o que esta acontecendo, o que pode acontecer... E hoje 0 nosso
tempo € muito pequeno perto do que tinhamos ha uns cinco ou sete anos atras,
porque a gente fica trabalhando processos, planilhas, “n” pessoas, quem esta

pagando, quem nao esta pagando, Ministério Publico, demandas o tempo todo.



