GESTAO BEM SUCEDIDA EM SAUDE: POR QUE ALGUNS SIM E OUTROS
NAO?

Por FLAVIO GOULART

Ha alguns anos atras produzi uma tese de doutorado na Escola Nacional de
Saude Publica/Fiocruz, no Rio de Janeiro, na qual analisei os fatores de éxito
de experiéncias de Satide da Familia no Brasil (SF), a partir de seis estudos de
caso, considerados entdo como bem sucedidos. Esta iniciativa, que na época
ainda nao tinha completado 10 anos de existéncia, como toda politica social,
situava-se em um movimentado cruzamento de principios e estratégias
operacionais, com frequentes contradicoes, de natureza politico-ideologica ou
conceitual. Mesmo hoje, decorridas duas décadas, creio ser possivel estender
minhas conclusées no sentido de responder a questado colocada no titulo deste
artigo: o que faz, de fato, algumas experiéncias de gestdo em saude serem bem
sucedidas, ao contrario de outras, que ndo chegam a alcancar tal status? Assim
trago aqui algumas conclusdes e desdobramentos do processo de analise
desenvolvido em minha tese (ver link ao final)

No meu trabalho de campo, busquei analisar o processo de implementacéao da
SF no Pais, observando as relacdes entre os aspectos normativos, explicitados
no processo de formulacdo pelo Ministério da Saude, de um lado e, de outro, as
inovacoes locais decorrentes de sua (re)formulacdo e implementacao
descentralizada. Ja entao eu percebia que a SF surgira no ambito de um conflito
entre a normatizacdo dura, realizada pelo governo federal e as iniciativas dos
governos municipais, nas quais prevalecem a flexibilidade e as inovacoes de
carater local, tendo como denominadores comuns alguns topicos, a saber: (a)
praticas de saude como objeto da intervencado do Estado; (b) processos de
trabalho caracterizados pela intervencao de uma equipe de saude dentro de um
ambito generalista; (c) atencao voltada nao apenas para individuos-singulares,
mas para coletivos; (d) desenvolvimento de vinculos administrativos,
geograficos, culturais ou mesmo éticos entre a clientela e os prestadores de
Servicos.

Foram analisados os processos de formulacao e de implementacao de diferentes
casos de PSF, a saber: o programa nacional brasileiro e os programas
desenvolvidos em Contagem, Curitiba, Ibia, Niteréi, Vitéria da Conquista e mais
duas experiéncias pioneiras do Sul do Pais (Grupo Conceicdo e Murialdo) e
nestes procurei detectar alguns fios condutores que perpassariam tal conjunto
de casos, tais como as caracteristicas geopoliticas; o modo de insercdo no
sistema de saude; o contexto politico; os contetdos técnicos e ideologicos; os
atores sociais influenciadores; a dinamica dos processos de implantacéao; a
cultura institucional, dentro de uma 6tica de fatores facilitadores, obstaculos e
licoes.

Alguns indicativos de implementacado bem-sucedida foram inferidos, entre eles:
(a) capacidade de tomada de decisées, dada por lideranca, carisma, espirito
empreendedor, embasamento ideologico, qualificacdo técnica e continuidade;
(b) qualificacdo das equipes técnicas, traduzida por acesso a conhecimentos,
tradicdo de discussoes, base ideologica, empreendedorismo associado a
militancia; (c) boas prdticas sociais que se traduzem por praticas politicas e
administrativas transparentes, efetivas e socialmente aceitaveis, que se
estendem bem além do campo da saude, tendo como substrato ideologico as



nocoes de cidadania, direitos coletivos e responsabilidade publica; (d)
articulagao externa, ou a pratica de um cosmopolitismo politico e sanitdrio; (e)
investimento em padrdes efetivamente substitutivos dos modelos de atengdo,
buscando a neutralizacdo da competicdo e do antagonismo com os elementos
estruturais e ideolégicos dos velhos regimes de praticas; (f) desenvolvimento de
inovagbées gerenciais ou assistenciais; (g) sustentabilidade em termos
financeiros, de estrutura e de processos, mas também nos planos culturais,
simbodlicos e politicos; (h) efeito espelho: difusdao entre pares e outros
interlocutores externos, mediante uma pedagogia do exemplo.

Em primeiro lugar, foram experiéncias realizadas em ambientes em que as
condicoes de gestao do SUS ja se encontram amadurecidas (na ocasido
explicitadas pelo alcance da chamada Gestdo Plena 96 e que, além do mais,
mostravam praticas de assisténcia e gestdo de perfil mais avancado,
configurando uma gama ampliada de responsabilidades: individuais e coletivas;
preventivas e curativas; técnicas e politicas; locais e regionais; imediatas e
remotas. Além disso, acumulavam evidéncias de que resultam de um somatorio
de prdticas inovadoras e bem-sucedidas de assisténcia e gestdo, nao s6 no
campo restrito e especifico da satide, mas também em outras areas de governo;
e, mais ainda, que esse cenario de praticas esta inserido em um ambiente onde
predominam: a decisdo politica forte; a continuidade administrativa e politica;
a qualificacao técnica significativa; o engajamento consciente dos servidores nos
projetos de mudanca.

Observou-se, também, que tais experiéncias articulavam-se a amplas redes de
contatos externos, nacionais e internacionais, de natureza formal ou informal,
configurando um cenario de cosmopolitismo politico e sanitario, desfrutando,
assim, de ampla visibilidade externa, gracas nao sé6 a rede de contatos referida,
como ao esforco local de envolvimento no cenario nacional das discussoes e da
producao cientifica relativas ao sistema de saude.

Nelas despontam frequentemente liderancas jovens, altamente articuladas fora
das fronteiras municipais, qualificadas empiricamente e, sobretudo, portadoras
de tracos de personalidade carismaticos e mesmo voluntaristas, em sentido
positivo, além de serem militantes partidarios assumidamente imbuidos de
ideologia politica. Sua atuacao era, sem duvida, subsidiada pelos contetidos
essenciais da Reforma Sanitaria e do SUS, sem impedimento de que ja
despontem no horizonte tendéncias de incorporacdo de uma nova pauta de
discussoes envolvendo, por exemplo, qualidade de vida, vigilancia e promocao
da saude, ética, humanizacao, além de outros temas. Além disso, faziam-se
portadoras de um discurso especialmente alinhado com a democratizacao e a
participacao social no sistema de satude, fazendo do mesmo um instrumento de
proselitismo politico que nem sempre corresponde a mobilizacao objetiva da
sociedade em torno das propostas defendidas, particularmente no campo da
Saude da Familia, embora o cumprimento formal dos dispositivos do SUS
referentes a participacao e controle social constituisse regra geral.

Apesar de tudo, predominavam nas comunidades de usuarios da SF, relativas
posturas de “gratidao” e reconhecimento em relacdo ao que ja tinha sido
alcancado e de manutencdo das conquistas, mas nao necessariamente
reivindicacoes proativas para a implantacdo ou para a reformulacdo dos
conteudos dos programas oferecidos.



Em um sentido geral, percebeu-se que melhores Programas de Saude da
Familia, como de resto praticas de politicas e servicos sociais mais qualificadas,
correspondiam aqueles municipios onde a sociedade se encontrava melhor
organizada nas suas entidades representativas, seja no plano politico geral ou
em relacdo a temas e setores especificos, como, por exemplo, moradores,
portadores de patologias e outros grupos de interesse — configurando o que se
denominou de comunidade civica e capital social. Além disso, mesmo as
experiéncias que se propuseram a um carater substitutivo mais radical em
relacdo ao modelo de assisténcia tradicional, muitas vezes mostraram
dificuldades em assumir tal caracteristica de forma abrangente, tendo em vista
a persisténcia de elementos tradicionais no padrao da atencao e a competicao
destes, com os novos dispositivos implantados, neutralizando-os ou
enfraquecendo-os.

As experiéncias tiveram como caracteristica marcante o fato de representarem
um efeito “espelho”, ou seja, de se converterem em pontos de atracdao da visao
externa sobre a realidade local, cumprindo um importante papel pedagégico e
de cooperacao técnica horizontalizada. Mostravam também como um grande e
competitivo mercado de trabalho no pais, ndo sé para os membros das equipes
técnicas das diversas formacodes, como também para os cargos de direcao
superior, configurando mesmo uma nova categoria de agentes, os executivos
publicos da saude.

Alguns obstaculos puderam ser notados, como questdes ligadas ao baixo
financiamento, a precaria capacidade de referéncia especializada, além de
fatores culturais e relativos aos recursos humanos, muitas vezes escapando ou
ultrapassando a governabilidade local. A questdao médica continuava a ser um
dos aspectos problematicos e propensos ao desenvolvimento de dificuldades
tardias que poderao comprometer a sustentabilidade de muitos programas.

Ainda dentro deste aspecto, auséncias notaveis relativas a cooperacao técnica
aos municipios, puderam ser notadas, como nos casos das instituicoes de
ensino superior na area da saude e das Secretarias de Saude estaduais.
Revelaram-se, assim, certas areas de sombra, algumas desveladas, outras nao,
que denunciam a necessidade de avanco em relacao a muitos dos desafios ainda
enfrentados pela Estratégia de SF, citando-se, como exemplos, a abordagem da
questao cultural, o desenvolvimento de processos de avaliacdo de impacto, a
articulacdo com a sociedade, o desenvolvimento de protocolos assistenciais,
entre outros.

Como decorréncia imediata da sintese procedida, em que linhas de uniado
mostram-se ao longo do conjunto de casos, colocou-se a questdo: que licoes
(“boas praticas”) foi possivel apreender nestas experiéncias?

A lista abaixo oferece uma tentativa de sistematizacdo, mas certamente néo tem
carater exaustivo, dada a riqueza e a complexidade dos processos em jogo.
Acredito que isso tem ainda hoje implicacoes na boa gestao em saude, nao so
na area exclusiva da Atencédo Basica como nas demais vertentes.

(a) Boa conducgdo € muito importante e, entre seus atributos, podem ser
arrolados capacidade de tomada de decisoes, lideranca, carisma,
espirito empreendedor, embasamento ideologico, além de qualificacao
técnica e continuidade.
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A boa conducgdo teria pouco a oferecer se nao contasse com boas
equipes técnicas, aspecto que pode ser traduzido por qualificacado de
conhecimentos, tradicao de discussdes em saude, base ideolégica,
capacidade empreendedora associada a militancia, sintonia com o
projeto politico, aceitacdo da lideranca, organizacdo e insercao em
entidades representativas.

Boas prdticas sociais também possuem um lugar de destaque,
traduzidas: por equilibrio e sintonia entre as propostas de
participacao originadas do governo e as da sociedade; associacao
sinérgica entre as nocoes de responsabilidade publica e de direito a
saude; bem como producao de efeitos concretos como resultado de
tais praticas.

Como decorréncia, a presenca de um bom governo, que se traduz por
praticas politicas e administrativas transparentes, efetivas e
socialmente aceitaveis, que se estendem bem além do campo da
saude, tendo como substrato ideologico as nocoes de cidadania,
direitos coletivos e responsabilidade publica.

Boa articulag¢do externa ou a pratica de um cosmopolitismo politico e
sanitario, de preferéncia direcionada a interlocutores seletos
individuais ou institucionais, que sejam capazes de oferecer respaldo
técnico e cobertura politica ao desenvolvimento dos projetos e
programas de governo.

Boa implementacgdo programdtica, o que significa investimento em
padroes efetivamente substitutivos dos modelos de atencao,
buscando a neutralizacao da competicao e do antagonismo com os
elementos estruturais e ideologicos dos velhos regimes de praticas.
Desenvolvimento de inovagées, seja do ponto de vista gerencial ou
assistencial, diferenciando-as das meras novidades, mas tendo como
diretriz norteadora a ousadia e o destemor frente as possibilidades de
€rro e reversao.

Busca decidida da sustentabilidade das prdaticas desenvolvidas, nao
s6 em termos financeiros e de estrutura e processos, mas também nos
planos cultural, simbodlico e politico, resultando no necessario
enraizamento das experiéncias no imaginario da comunidade de
usuarios e dos tomadores de decisao.

Efeito espelho: articulacdo e da difusdo da experiéncia local entre
interlocutores externos, diferenciados ou n&o, configurando a
responsabilidade por uma pedagogia do exemplo fundamental no
processo de construcdo de politicas publicas.



