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Resumo

Objetivos: Objetivou-se caracterizar o perfil da
governanca na Atencdao Ambulatorial
Especializada na regido Sul de Santa Catarina
(SC), a partir da percepcdao dos gestores em
relacdo as especificidades da governanca
colaborativa. Métodos: A pesquisa baseou-se
no modelo analitico, desenvolvido por Milagres
et al. (2016). A populacdo é formada por 23
gestores das Comissdes de Intergestores
Regionais (CIRs). Pesquisa de cunho
gualitativo-quantitativo, aplicada, descritiva do
tipo levantamento. O questionario foi o
instrumento de coleta de dados e o periodo de
aplicacdo foi entre julho a setembro de 2018.
Foi aplicado nas reunides das CIRs, apds serem
devidamente autorizadas e aprovadas. Para
analises estatisticas, os dados foram
organizados, codificados, tabulados no
software estatistico IBM SPSS, versdo 20.0°,
utilizando-se de estatistica descritiva.
Resultados: Constatou-se que, o principio da
confianga é reconhecido por 68% dos gestores,
assim como os elementos: Antecedentes em
torno de 70%; Governanga Contratual, 35,5%;
Governanga Processual em média 70% e
Governanga Relacional aproximadamente 64%.
No entanto, observou-se que os gestores ndo
tém clareza em identificd-los com tamanha
importancia. Conclusdes: A adogao da gestao
colaborativa esta em apropriar-se de
conhecimento, fornecendo subsidios para que
seja possivel o enfrentamento dos entraves,
possibilitando tornar a Atengao Ambulatorial
Especializada efetiva, e gerar resultados atendo
asdemandas da populacdo.
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Abstract

Introduction: To characterize the governance
profile in the Specialized Outpatient Care in the
southern region of Santa Catarina (SC), based on the
perception of managers in relation to the
specificities of collaborative governance. Methods:
The research was based on the analytical model
developed by Milagres et al. (2016). The population
is formed by 23 managers of the Comissdes de
Intergestores Regionais (CIRs). Qualitative-
guantitative research, applied, descriptive of the
survey type. The questionnaire was the main
instrument of data collection and the period of
application was between July and September 2018.
It was applied in the meetings of the CIRs. For

Introdugao

Hoje hd um movimento crescente de
transformacgdo no modo de fazer gestao publica
e nesse contexto, estudos ressaltam que a
qualificacdo dos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) exige necessariamente, a adogao
de praticas de boa governanca na gestdo da
saude, por isso deve ser almejada pelos

gestores e exigida pela sociedade.’

E relevante considerar o papel dos municipios
representados na figura de seus gestores, na
influéncia e na definicdo das politicas de salde,
por meio dos colegiados de governanca do SUS.
De acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, a regido de saude
tem se configurado como o territério no qual é

exercida a governanca do sistema de satde.”

statistical analysis, the data were organized, coded,
tabulated in the statistical software IBM SPSS,
version 20.0%, using descriptive statistics. Results: It
was found that, the trust principle is recognized by
68% of the managers, as well as the elements:
Antecedents around 70%; Contractual Governance,
35.5%; Process Governance on average 70%; and
Relational Governance approximately 64%.
However, it was observed that managers are not
clear on identifying them with such importance.
Conclusion: The adoption of collaborative
management is to appropriate knowledge,
providing subsidies to face the obstacles, making it
possible to make Specialized Outpatient Care
effective, and generate results and meeting the
demands of the population.

Keywords: Specialized Outpatient Care;
Collaborative Governance; Health Governance;
Public health.

Vargas et al.’ referem que a organizac¢do do
sistema brasileiro em redes regionalizadas e
integradas de atengao a saude, como forma de
consertar a fragmentagdao e proporcionar
maiorinteracdo entre as agdes e os servigos de
atengdo em diferentes niveis de
complexidade, requer um sistema de
governanga participativo, a governanga

colaborativa.

A governanga colaborativa, no setor publico,
pode ser definida como processos, estruturas
de gestdo e tomadas de decisdo em politicas
publicas, que envolvem as pessoas
construtivamente a fim de realizar um
propodsito publico que de outra forma nédo

poderia seralcancado.’

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181
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A populacdo, principalmente a parcela mais
desassistida, se depara com um verdadeiro
labirinto de impedimentos ao acesso a Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), haja vista
gue baseada em ideias de senso comum, ela é
considerada como o “gargalo do SUS”.° A
populacdo da regido Sul de Santa Catarina (SC)
nao é excecdo e da mesma forma, enfrenta

essasdificuldades.

Considerando a complexidade deste tema e o
fato de existirem diversos conceitos e
frameworks sobre governanca, optou-se para a
construgdo da estrutura fundamental deste
trabalho o modelo analitico de governanga

colaborativa, proposto por Milagres etal.’

Diante deste cenario, o presente artigo possui
como objetivo caracterizar o perfil de
governanca realizada na Atencdao Ambulatorial
Especializada (AAE), nos municipios da Regido
Sul de Santa Catarina (SC).

Métodos

Estudo realizado no Estado de Santa Catarina
(SC), caracteriza-se por ser transversal, com
abordagem qualitativa-quantitativa, de
natureza aplicada, descritivo. Quanto aos
procedimentos é tipo levantamento, utilizando
o questiondrio, como instrumento de

investigagao.

A populagdo foco desta pesquisa é composta
por gestores (secretdrios) de saude que

representam duas regioes de saude da Regido
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Sul de Santa Catarina: a Carbonifera e Extremo
Sul Catarinense. Eles comp&em o colegiado da
Comissdo de Intergestores Regionais (CIRs) e
sdo integrantes da Associacdo dos Municipios
da Regido Carbonifera (AMREC) e Regido do
Extremo Sul Catarinense (AMESC).

Foi considerado como critério de inclusao neste
estudo, os gestores das referidas regides de
saude, que estivessem no cargo por no minimo
6 meses, pois era relevante a esta pesquisa que
o participante tivesse um tempo minimo de
experiéncia na sua regidao de saude. Foram
excluidos os gestores que estivessem afastados
do cargo por motivos de licenca saude, motivos
judiciais ou outros que impedissem de estarem
efetivos no cargo no periodo da aplicacdao do

instrumento de coleta.

A escolha desta populagdo foi baseada pelo fato
da CIR ser considerada como “espaco de
governanca regional e de gestdo”, e ainda, por
este colegiado envolver os entes federados. Do
total de 27 gestores dos municipios destas
regides, obteve-se a participagao de 23 gestores
de saude. Ressalta-se que 3 secretdrios nao
participaram da pesquisa, por ndo atenderem os
critérios de inclusdo. Do total de gestores aptos,
apenas um nao devolveu o questionadrio. Optou-
se como local de aplica¢do deste instrumento, a
reuniao mensal da CIRs, como maneira de
interferir positivamente no fator devolucao,

buscando garantir e superar este viés.

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de

Etica da Universidade do Extremo Sul
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Catarinense (UNESC), foi encaminhado a
presidéncia das referidas CIRs, (AMREC e
AMESC) o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme o modelo da universidade.
Na sequéncia foram agendadas e marcadas,
pelas respectivas CIRs, as datas de aplicacdo do
instrumento de coleta. Em 05 de julho de 2018,
foi aplicado com os secretdrios de saude da
AMREC e 20 de julho de 2018, com os secretarios
de saude que fazem parte da AMESC. Para os
faltantes no dia da aplicacdao do questionario, foi
oferecido a oportunidade de responderem via e-
mail ou agendamento de local, data e horario,
onde a pesquisadora responsavel aplicaria o
instrumento. O periodo de aplicacdo, portanto,

foi entre os meses, de julho a setembro de 2018.

O presente artigo é resultado da dissertacdo
denominada, Governanca na Atencdo
Ambulatorial Especializada: Um Estudo na
Regido Sul de Santa Catarina, apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(Mestrado Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC. Da
composi¢ao original do instrumento de coleta
conforme (Quadro 1), selecionou-se as variaveis
dependentes do estudo, descritas e
caracterizadas nos blocos de questdes C, D, E, F e
G especificas ao tema governanca. Conforme
observado na (Figura 1), a qual representa o
modelo analitico proposto por Milagres et al.’,
este conjunto de questdes enfocam os principais

componentes da governanca colaborativa.

Cabe ressaltar que observou-se na

sistematizacdo textual dos componentes da

168

governang¢a colaborativa expressos nos
principais frameworks, que embora haja uma
variagdo no escopo, nomenclaturas e na escala
de perspectivas de governanga colaborativa,
percebe-se que ao mesmo tempo, a estrutura
geral e suas dindmicas internas podem ser
adaptadas para diferentes situagdes e niveis de
complexidade, contudo, é possivel perceber
que alguns pontos como antecedentes,
processos e resultados sdo mantidos como

linha condutora desses modelos.

E pertinente o entendimento das especificidades
da governanga, utilizada como eixo norteador
deste estudo, para facilitar a compreensao da
formatacdo do instrumento de coleta utilizado,

bem como analise dos resultados.

No modelo analitico utilizado, o aprendizado e a
evolugdo darede encontram-se posicionados na
base da estrutura, visto que além do equilibrio
dos componentes é importante que haja
abertura e flexibilidade ao longo do caminho,
pois tem-se que ter clareza que é um ambiente
gue muda constantemente, pautado no
aprendizado que se acumula com a evolugao da
rede. Ainda vale a pena considerar, que muitos
autores advogam que a confianga é central em
ambientes de colaboracgao, ja que influencia de
maneira significativa a governanca relacional,
trata-se de um pano de fundo que da suporte ao

ambiente colaborativo.
Ainda segundo os autores, os principios
influenciardo e serao influenciados por todo o

desenvolvimento da rede, incluindo sua

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181
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governanca e seus resultados. Trata-se de um
ciclo interativo em que o estagio inicial de
amadurecimento desses principios conforma
os componentes da governanca colaborativa
(governanga contratual, processual e
relacional), em contrapartida, sdo impactados e
reajustados pela execucdo desses
componentes na busca da obtencdao do

resultado esperado.

Um dos motivos para estruturar as perguntas
em blocos tematicos, foi facilitar a visibilidade
dos respondentes, quanto a percep¢ao dos
principais componentes que estruturam o
modelo analitico em estudo. O bloco C,
caracteriza o elemento denominado
antecedentes, ou seja, elementos necessarios
para a decisdo ou ndo pela formacdo da
governanca colaborativa; bloco D, caracteriza a
governanca contratual, que sdo os elementos
formais e tangiveis, como contratos que
descrevem normas e responsabilidades e bloco
E, a governanca processual, que refere-se aos
procedimentos e meios que guiam a rede em

seustrabalhos diarios.

Todavia os elementos quanto a governanga
relacional, assim como os principios, devido ao
fato de manifestarem-se nas relacdes diarias,
foi possivel selecionar algumas questdes que
traduziam essas relagdes presentes nos blocos
descritos anteriormente (C, D e E). O bloco F, foi
estruturado com questdes sobre conceitos e
posicionamentos dos respondentes sobre o
tema governanca na AAE, ja que o

conhecimento dos gestores sobre essetemaea
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vivéncia didria na AAE em sua regido de saude,
possibilitaria a contribuicdao efetiva dos
mesmos para favorecer a sistematizacao do
perfil da governanca. Por ultimo o bloco G,
consistiu em um espag¢o aberto para
consideragdes caso 0s mesmos nao tivessem

sidos contemplados no questionario.

Para os autores supracitados, a governanga
colaborativa ao longo do seu conjunto reflete o
resultado de um processo recorrente de
“aprender/fazendo”, que se origina da
percepcao dos atores, nesse caso os gestores de
saude, em relacdo ao problema e a solugao,
mas também de si mesmos e dos parceiros, ou
seja, a percepgao sofre transformagdes ao

longodociclo.

Quanto aos dados e suas respectivas analises, é
necessario atentar para as informacgdes
referente ao valor do (n) considerado em
virtude de grande parte das interrogativas,
nestes blocos em questdo, serem mistas, com
algumas de multipla escolha. A opcdo por
oferecer varias alternativas como respostas, foi
no sentido de evitar limitar e restringir a
pesquisa. Assim sendo, o total calculado de
cada alternativa relaciona-se ao n=encontrado,
nem sempre com n=23 (total de individuos). A
partir da coleta de dados, foi organizado um
banco de dados no software estatistico IBM
SPSS®, versdo 20.0. Para a analise estatistica, os
resultados foram codificados, tabulados e
revisados por duas pessoas diferentes. A
estatistica descritiva foi apresentada em

guadros, tabelas e gréficos.
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Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa, seguema
ordem légica da formatacdo do questionario
aplicado aos gestores de saude. (Blocos
C/D/E/FeG).

Quanto ao bloco C, o qual fala sobre a
governanca na AAE/Antecedentes, é
necessario destacar que foram considerados os
elementos politicos,
juridicos/socioecondémicos; interdependéncia
de recursos financeiros; compartilhamento de
riscos, parceiros, histéria prévia e confianca
entre os participantes. Considerou-se para o
calculo da frequéncia relativa e a porcentagem
(%), n=23, com excecdo para 03 alternativas, ou

seja, um valor omisso nestes questionamentos.

Apurou-se os seguintes resultados: 13 (56,5%)
dos gestores assinalaram que “sim”, existia
participacdo e interdependéncia de recursos
financeiros entre os municipios; quanto a
existéncia de confianca entre os membros, 20
(87,0%) afirmaram “sim” existe, assim como
consenso e compartilhamento de desafios;
guanto ao considerar os elementos politicos,
ambientais e sociais importantes para organizar
o trabalho na AAE 22 (95,0%) marcaram “sim”.
Entretanto, quando interrogados sobre as
parcerias entre os municipios 8 (34,8%) afirmou
“sim”, elas muitas vezes dificultavam alcancar

os objetivos.

Nos seguintes questionamentos considerou-se

(n=22), um valor omisso. Quanto ao

conhecimento da histéria prévia dos parceiros,
17 (77,3%) assinalaram “sim”, existe o
conhecimento e/ou discussdo dos conflitos
preexistentes para chegar ao
compartilhamento de desafios ; quanto a
escolha dos municipios parceiros para a
regionalizacdo da saude, 14 (63,6%) afirmaram
“sim”, tiveram a liberdade de escolher os
municipios parceiros, assim como, quanto o
compartilhamento de riscos entre os
municipios da regidao de saude, 15 (68,2%) dos
respondentes, afirmaram existir esse

compartilhamento.

Neste bloco obteve-se a média de 74,1 % de
percepcdo dos secretarios de saude (gestores),
guanto a presenca dos elementos
antecedentes, na governanca da AAE de seu

respectivo municipio.

Em relacdo ao bloco D, que consiste na
governanca na AAE/Contratual, considerou-se
para todos os questionamentos n=23, ou seja,
sem nenhum valor omisso. Quanto a existéncia
de contratos, apurou-se que 8 (34,8%) de
respondentes, marcaram a alternativa “sim”,
existiam contratos, 6 (26,1%), afirmaram que os
contratos ndo eram eficientes e 9 (39,1%),

consideraram que nao existiam esses contratos.

Em referéncia a estruturas de coordenagdo e
existéncia de um lider, observou-se que do total
de gestores 11 (47,8%) identificavam essa
lideranga, ja 2 (8,7%) assinalaram que “nao”
identificavam; 1 (4,3%) marcou “sim”, mas

algumas das opinides dos gestores ndo eram

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181
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ouvidas e 9 (39,1% ) marcaram que nao tinham
esse lider e que as a¢des eram decididas nas
CIRs. Quanto a reunides periddicas com
discussOes sobre aspectos econdmicos, gestdo e
tomada de decisbes, entre outros, constatou-se
que 17 (73,9%), responderam “sim”, o restante 6
(26,1%) responderam “sim”, mas enfrentam
dificuldades na execugao dos planos. Perante os
dados desse bloco, chegou-se a uma média de
35,5% de percepcdo positiva dos secretarios de
salde (gestores), quanto a presenca dos

elementos da governanca contratual.

No bloco E, que trata sobre os elementos
qguanto a governanca na AAE/Processual, que
engloba procedimentos e meios que guiam a
rede em seus trabalhos didrios como:
protocolos, prestacdo de contas, controle e
afericdo deresultados, lideranga, construgdo de
legitimidade/mutualidade e confianca entre os
gestores das regides de saude, apurou-se os
seguintes resultados: do total de 23 gestores, 9
(39,1%) assinalaram que “sim”, concordando
com a existéncia de protocolos. Ja, 3 (13%)
assinalaram “nao existir os protocolos”.
Também esse mesmo percentual, afirmaram
gue os protocolos “ainda ndo estavam
definidos” e 8 (34,8%), afirmaram que existiam
os protocolos, mas o dominio dos mesmos

ficava a cargo da equipe técnica.

A despeito da percepcdao de uma lideranga no
meio (ndo o gestor), responsavel por criar
ambiente colaborativo de governanga na AAE,
verificou-se que 9 (39,1%), assinalaram “sim”,

identificavam com clareza; 3 (13%) nao

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181

identificavame 11 (47,8%) referiram ser preciso

fortalecer esses processos de liderancas.

Quanto a interrogativa sobre prestacdo de
contas, indicadores, dominio e compreensao
dos mesmos, a grande maioria 16 (99,6%)
afirmaram “sim”, que haviam indicadores,
contudo eram de dificil compreensao e relagao;
2 (8,7%) afirmaram que ndo existiam os
indicadores e somente 5 (21,7%) dos
secretarios, optaram pela alternativa “sim, que

existemindicadores e dominio deles”.

Em relacdo a percepcdao de legitimidade,
identidade coletiva entre os membros do
colegiado com foco na AAE, apurou-se que: 16
(72,7%) optaram pelo “sim”, ou seja, para eles
era perceptivel; 6 (27,3%) restante, assinalaram
gue precisava-se evoluir nesse sentido e nenhum

respondente assinalou a alternativa “nao”.

Acerca do questionamento se o municipio ja
teria sido prejudicado em consequéncia aos
vinculos estabelecidos em relacdo aos outros
municipios, buscando identificar as relagdes de
confianga entre os gestores, considerou-se, n=22
respondentes. Observou-se que: 15 (68,2%) dos
gestores responderam, “ndo”, ou seja, ndo se
sentiram prejudicados, porém 4 (18,2%),
sentiram-se prejudicados e 3 (13,6%) sentiram-
se prejudicados em algumas vezes, devido a falta
de valores e espirito de equipe. Da mesma forma
guando questionados se a CIR considerava a sua
opinido, do total de gestores, 12 (52,2%)
responderam “sim”, sempre, 2 (8,7%)

assinalaram que é rotina a sua opinido ser
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considerada nesse ambiente e ainda 9 (39,1%),
expressam que a sua opinido é considerada, no

entanto depende de outros interesses politicos.

Em relacdo as instancias internas, controle e
afericdo na AAE de cada municipio, considerando
n=22 respondentes nesta interrogativa,
identificou-se que 8 (31,8%) dos respondentes
concordam com a afirmativa: as instancias
internas “além da legalidade, economicidade,
execucao, eficiéncia e eficacia também verificam
a efetividade”. Entretanto, no sentido de
governanca na AAE na regido de salude somente
2 (9,1%), julgam que a sua organizagdo na AAE

serve de exemplo para as demais.

Quanto ao desempenho da efetividade dos
processos da AAE nas regides de saude,
(Grafico 1), é pertinente destacar que foram
apresentados aos profissionais nove opc¢des a
respeito destes processos. Constatou-se que a
alternativa que foi assinalada pela maioria dos
gestores, ou seja, 16 (69,9%), foi a que presumia
gue somente AAE, seria eficaz quando tivesse
acessibilidade, compatibilidade e abrangéncia
em todo o sistema. Enquanto a alternativa, que
considerava que a efetividade dos processos
estava atrelada as disputas entre os municipios,
foi a que apresentou menor percentual de
escolha 3 (13%). Os demais resultados obtidos,

podem ser observados no graficoem questao.

No bloco E, obteve-se a média de 70,2% de
percepc¢do, por parte dos gestores, quanto a
presenca dos componentes da governanga

processual.

172

Em relagao aos principios e a governanga
relacional, é pertinente considerar que se
manifestam nas relacdes diarias, nem sempre
perceptivel e de dificil quantificacao,
entretanto foi possivel quantificar esses
elementos considerando os principais topicos
que traduziam essas relagles, expressas nos
blocosC, D, E(Quadros2 e 3).

A partir da andlise das questdes consideradas
nos blocos C, D e E do questionadrio, quanto aos
principios avaliados em cada tdépico escolhido,
primeiramente calculou-se uma média parcial,
para a percepcao de cada principio,
exemplificada no (Quadro 2). Apurou-se entdo
que os gestores percebem a presenga em torno
de 61% dos principios na estrutura de

governanga AAE.

Quanto aos elementos principais de
governanca relacional, demonstrada no
(Quadro 3), utilizou-se a mesma metodologia
de cdlculo do (Quadro 2). Apurou-se entdo, a
média parcial correspondente a cada tdpico
analisado: identidade da rede 72,7%; contratos
psicoldégicos, 65,9%; visdao coletiva 67,3%;
sentimento de justica/pertencimento 75,2%, e
ambiente seguro, 37,6%. Totalizando a média
63,7%, ou seja, aproximadamente 64% dos
elementos de governanca relacional sdo

percebidos pelos gestores.

No bloco F, o qual consistia em conceitos e
posicionamentos dos gestores, em relagao ao
significado de governanca, observou-se que a

maioria dos gestores 12 (52,2%), tinham

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181
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conceito claro e definido, por outro lado,
guanto ao percentual restante 11 (47,8%),
sugere-se a necessidade de embasamento
tedrico e maior conhecimento, sobre
governanca. Quando foi questionado sobre
alternativas de governanca na AAE, a opcao
governanca em rede, foi escolhida com
percentual de 20%. Ao mesmo tempo, a
afirmativa em que os gestores deveriam ser
capacitados para trabalhar no coletivo, sem
politizagdo em algumas instancias foi
assinalada por 15 (50%), dos secretdrios. Em
contrapartida, as duas alternativas que
atribuiam ao Estado a busca de alternativas

para AAE, foram assinadas, 9 (30%) de vezes.

Quanto ao posicionamento em rela¢dao ao
estabelecimento de um ambiente colaborativo
na AAE, era permitido marcar mais de uma
alternativa. Assim sendo, o total calculado de
cada opcdo relaciona-se a n=26, ou seja, os
profissionais marcaram ao menos uma
alternativa. As seguintes alternativas foram
assinaladas: necessitaria mais embasamento
tedrico e conhecimento para a efetivacao da
governanca na AAE, 17 (65,4%); o ambiente
colaborativo facilitaria o Estado entregar bens e
servigos 4 (15,4%); ja a alternativa que
considerava que esse ambiente colaborativo
encontraria entraves e dificuldades nas
articulagdes e cooperagdo entre o meio
politico, social e institucional, foi assinalada 3
vezes (11,5%). Entretanto, as alternativas que
referiram que este ambiente colaborativo ndo
modificaria o resultado, passando a zona de

poder para outros grupos e a alternativa na
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qual, ndo percebiam solucdo para AAE foram
assinaladas 1 Unica vez cada, representando

3,8% respectivamente.

Por fim, quanto ao bloco G que consistia nas
contribuicdes, criticas ou énfase, do total de
gestores participantes somente trés
expressaram suas opinides. Dentre as
consideracdes, o gestor fez referéncia quanto
aos recursos. Segundo o secretario, o repasse
de recursos em tempo real com
responsabilidade, possibilitaria complementar
0s servicos, ja que infelizmente hoje estdo por

conta absoluta dos municipios.

Discussao

Analisando os resultados, constatou-se que
95,7% dos gestores concordam que considerar
os elementos politicos, ambientais e
socioeconOmicos para organizar o trabalho na
AAE por macrorregido é de fundamental
importancia. Esse tépico foi percebido pela
maioria dos gestores como um dos
componentes dos antecedentes, presentes na
regidao de saude. Esse resultado corroborou
com a afirmativa de Emerson et al. **, onde a
decisdo de formar ou ndo redes é influenciada

pelo contexto onde elasemergem.

Constatou-se que o percentual de gestores que
percebem a interdependéncia entre os
municipios na sua regiao de saude é 13% maior,
em relagdo aos que ndo percebem essa
interdependéncia. Esse resultado é relevante,

pois Milagres et al. °, reforca a ideia de que
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aceitar a impossibilidade de alcancar os
resultados esperados de forma isolada, é
condicdo necessdria para formacao da rede.
Entretanto, para 43,5% esse elemento ndo estd
claro, podendo ser um dos dificultadores da
percepcdo para a rede de colaboracado se

desenvolver com eficiéncia.

A despeito dos demais elementos, todos foram
identificados na AAE com percentuais acima de
63,6 %. Segundo estudo de Peters’, sobre o
levantamento da governanca e gestdo em
saude publica em ambito nacional, grande
parte das organiza¢des de salde, desconhecem
a necessidade de conhecer e tratar seus riscos,
bem como, a importancia de implantar os
respectivos controles internos, como
instrumentos para minimizar estes mesmos
riscos.Conforme consta neste mesmo relatorio,
a gestdo de risco consiste na identificacdao de
eventos relevantes, que podem impedir ou

dificultar o atingimento dos objetivos.

Segundo, Milagres et al. °, os antecedentes, s3o
os influenciadores do surgimento ou
estabelecimento da dinamica e desempenho
para a constituicdo de uma rede, ou seja, a
presenca desses elementos no contexto
observado, interferem de maneira positiva para a
decisdo ou ndo de formar a rede de colaboracéo.
Neste estudo, percebe-se a presenca desses
antecedentes, ou seja, € um ambiente favoravel

para a formacdo da rede colaborativa na AAE.

Vale destacar que a presenca do elemento

“Confianca” entre os membros gestores,

174

considerados nos elementos de
Governanc¢a/Antecedentes, favorece para
compartilhar desafios e formar consensos. Foi
verificado que 87,0% dos respondentes, tem a
percepcao do elemento confianca, entretanto é
pertinente pontuar que a histdria prévia
identificada com percentual de 77,3%, nesse
mesmo bloco de governanga, é um fator que
deve também ser considerado na conformacao
da confianca entre os membros da rede, em
funcdo do seu papel decisivo para aparar
conflitos preexistentes e exercer forte
influéncia no compartilhamento de desafios.
Nesse sentido, considerando os dois
elementos, permite-se recalcular a média do
topico “confianca”. Diante disso o percentual
avaliado, passa ser de 82,1%. E pertinente
relembrar, que muitos autores atribuem a
confianca o papel de “pano de fundo” ao longo
da construcdo dos processos da governanca
colaborativa e ndo somente no inicio, portanto
esse valor atribuido ao nivel de confianca
poderd sofrer altera¢des ao longo do ciclo

interativo (Figura 1).

Assim sendo o resultado do bloco C
(Governanca na AAE/Antecedentes), é
indicativo que nestes colegiados existem os
elementos influenciadores para constituicao e

desempenho de umarede colaborativa.

Em relagdo a governanca na AAE/Contratual
(bloco D), os dados sugerem que existem
divergéncias de opinides, tanto que 39,1% dos
gestores ndo percebem ou ndo conhecem, a

existéncia de contratos. E um fator relevante,
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pois o desconhecimento destas
contratualizagGes ou até mesmo a ineficiéncia
destas, como 26,1% afirmaram, podem

interferir na efetividade destes servicos.

Nessa perspectiva, Malhorta e Lumineau’,
referem que os contratos visam mitigar riscos.
Levando em considera¢dao esta afirmativa,
verifica-se que 65,2% dos gestores,
provavelmente encontrardo dificuldades de
afericdo de resultados, entendimento de
funcdGes e objetivos. Essas dificuldades podem
interferir na busca por solugbes para a
efetividade da governanca na AAE, ja que é um

componente essencial nos contratos firmados.

Perante a observagdo dos resultados em que os
niveis dos elementos da governanca contratual
sdo percebidos (média de 35,5%), é possivel
presumir a possibilidade de interferéncia
negativa nos servicos da AAE. Sugere-se a
necessidade de atencdo e reavaliacdo quanto a
forma contratual que esta instalada nas regides

Carbonifera e Extremo Sul Catarinense.

Quanto a governanga na AAE/Processual (bloco
E), é pertinente destacar que os processos sdo
mecanismos desenvolvidos para a execugado

das atividades didrias narede de colaboracao.

A despeito desses processos, os resultados
indicam que menos de 40% dos gestores Sul
Catarinenses percebiam a existéncia de
protocolos. Outrossim, é necessario ressaltar
que 26% dos secretarios, julgavam nao existir,

ou ainda ndo estarem definidos. Esses dados
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sugerem que nestes colegiados, ha também a
necessidade de reorganizar a capacidade
administrativa, pois de acordo com Kumar’, é
preciso utilizar estruturas como protocolos,
modelos e acordos que organizem o processo
de negociacdo, bem como, desenvolver o senso

de compromisso e unido entre os participantes.

No que tange a existéncia de indicadores, os
dados nos dao fortes indicios da fragilidade no
acompanhamento e avaliagao dos servicos na
AAE, bem como, interferéncia direta na
afericdo de resultados e prestacdo de contas.
Ha de se ressaltar que fica comprometido, um
dos principios da governanca, a accountability,
que envolve entre outras coisas, transparéncia,
prestacao de contas e a responsabilizacao pelos

atos praticados.

Outro processo investigado foi a percepgao de
Legitimidade/ Mutualidade e os dados
observados sugerem que a maioria 72,7% dos
gestores, percebiam uma identidade coletiva.
Essa constatacdo, sinaliza que a
Legitimidade/Mutualidade esta instalada, nos
colegiados dessas regides de saude,

favorecendo o consenso.

E relevante observar que os dados, quanto ao
desempenho da efetividade dos processos na
AAE, nas regides de saude-regido Sul de Santa
Catarina,2018 (Grafico 1), vem corroborar para
relacionar os resultados da percepcdo dos
processos, com 0s provaveis motivadores a
efetividade da AAE nestas regides de saude.

Além disso, esses dados sdo relevantes por
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contribuir com o diagndstico da AAE, porque a
partir do consenso das respostas, é possivel
realizar intervencdes no sentido de melhorar o

desempenho dos mesmos.

Os resultados sugerem que nestas regides de
saude, a presenca dos elementos principais da
governancga processual, sdo reconhecidos em
torno de 70%, pelos gestores. Cabe ressaltar
gue mesmo sendo considerado
matematicamente, como um valor acima da
média (valores de 0-100), é interessante
considerar os valores dos componentes da
governanca em conjunto. Pode-se inferir ainda,
gue realmente o nivel do elemento “confian¢a”
varia ao longo do ciclo de governanga, nesse
estudo o valor diminuiu ao invés de aumentar.
Esperava-se que ela fosse fortalecida ao longo
da rede, sugere-se que em algum momento a

governanca relacional sofreuinterferéncias.

Vale ressaltar que de acordo com Milagres et al.’,
as relacdbes em ambientes colaborativos, ao
contrario do que geralmente se pressupde, sao
marcadas por conflitos. Em virtude dessa situagao
o cuidado e promogdo para um ambiente que
propicie colaboracdo é fundamental. Nesse
sentido destaca-se o papel significativo que os
principios e os componentes da governanca

relacional exercem nesses ambientes.

Levando em consideragcdo a média da
percepcao dos principios, em torno de 61%,
sugere-se esforgos constantes no sentido de
fortifica-los, diante daimportancia destes como

base dacolaboracao.
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A complexidade do ambiente colaborativo,
exige um comprometimento entre todos os
parceiros e a governanga relacional permite
firmar compromissos, que ndao necessitam
estarem escritos para serem cumpridos e/ou
almejados por todos. Ao analisar-se a
governanca contratual e processual, é possivel
perceber em seus diferentes componentes essa

intencdo derelacdo.

A respeito dos Conceitos e Posicionamentos
(bloco F), quanto ao significado de governanca,
uma pequena maioria tinha o conceito claro e
definido, por outro lado em torno de 48%
sentiam necessidade de maior conhecimento

sobre governanca.

Vale ressaltar aqui, as consideracdes dos
gestores a respeito do que era realizado no
municipio e que contribuia positivamente na
AAE. Dentre elas, foi considerada a
participagdao nas reunides da CIR. Essa
afirmativa veio reforcar o papel deste
colegiado, legitimando-o, como férum de

discussao etomada de decisao.

Dos secretdrios, somente 4 (17,4%)
expressaram suas realiza¢des, contudo mesmo
com essa baixa participacdao considera-se
positivo, pois permitiu perceber que poderia
ter sido tratado sobre recursos financeiros.
Visto que representa uma das preocupacdes no

atendimento da AAE.

De acordo com Pinafo et al.'’, o

descumprimento do repasse financeiro da

Saude em Redes. 2020; 6(2):165-181
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Unido e dos Estados de acordo com os
percentuais denominados em lei, acaba
fazendo com que os municipios tenham que
aportar um percentual, além do que estd
estabelecido, contribuindo também, com as

dificuldades enfrentadas no processo de gestao.

Finalmente, ha de se considerar alguns
limitadores de natureza metodoldgica neste
estudo, como as dificuldades de encontrar
literatura com enfoque quantitativo, auséncia
de indicadores que permitissem generaliza¢des
de resultados, caréncia de estudos

comparativos, entre outros.

Todavia, estas limitagcdes encontradas,
conferem a este trabalho a possibilidade e a
necessidade de estudos futuros, pois de acordo
com Milagres et al. °, o entendimento das
especificidades da governancga, contribui de
modo significativo para o alcance dos
resultados pretendidos. Nesse estudo o
resultado pretendido, é possibilitar que o
atendimento na AAE, deixe de se tornar um
labirinto para a populagdao atendida e ao
mesmo tempo, deixe ser considerada o

“gargalodo SUS".

Conclusao

Objetivou-se caracterizar o perfil da
governancga na AAE na regido Sul Catarinense,
a partir da percepgdo destes gestores em
relacdo as especificidades da governanga,
levando em consideracdo o alcance de

resultados pretendidos.
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A pesquisa realizada trouxe contribuicGes tedricas
e praticas ao entendimento do tema governanga
na AAE. Embora existam perspectivas variadas
para avangar no conhecimento das razdes que
induzem AAE, representar um problema para os
gestores e populagdo em geral, constatou-se que
para um numero representativo de gestores, o
conceito de governanga ainda se apresenta de

forma embrionaria.

Apesar de Milagres et al. > em seu modelo
analitico alertarem que a construgdo de um
modelo é reducionista, por outro lado, observa-
se que elefacilitaa compreensao, sistematiza as
variaveis, criando relacdes de causa e efeito.
Partindo destas consideragdes, constatou-se
gue: os principios, antecedentes e os
elementos de governanca colaborativa
contratual, processual e relacional estavam
presentes, nestas regides de salde. Ressalta-se
gue a governanga contratual, merece uma
atengdo especial, por apresentar o menor
indice de percepc¢do por parte dos gestores.
Também é importante destacar que o principio
da “confianga”, na governanga na
AAE/antecedentes, diminuiu ao longo do
processo. Esse dado aponta a necessidade de
reavaliar a postura dos gestores em suas
relagdes, j4 que um ambiente que nao
transmite seguranca, interfere no nivel de
confianca. Vale ressaltar que esta ultima é

considerada a base/pilar das colaboragdes.

Portanto, relacionando este estudo com o
modelo analitico utilizado como norteador da

pesquisa, chegou-se a conclusdo que o perfil de
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governanca nestas regides de saude, aproxima-
se ao perfil de governanga colaborativa. No
entanto, constatou-se que os gestores ndo tém
clareza, em identificar os elementos essenciais
para a estrutura de governanga e mesmo quando
alguns sdo identificados, ndo os percebem com
tamanha importancia. Essa constatagao sugere,
gue a governanga precisa ser trabalhada, para

gue seja possivel gerar resultados.

Nesse sentido, é possivel inferir que a ado¢ao

da gestdo colaborativa na AAE, também est3
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Quadro 1. Caracteriza¢do do layout do questionario

Blocos Tematicos Descricao

Bloco A
Bloco B

dos gestores
da AAE no Municipio

Bloco C

- Bloco D ontratual/Estrutura e Contratos
Bloco E

rocessual/Processos

Bloco F sicionamento

| BlocoG feriticas / énfases

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 1. Avaliacdo dos gestores da CIR, da efetividade dos processos na AAE, nas regides de saude-

regido Sul de Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Dados fornecidos através do questiondrio. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em relagdo ao
total. Os respondentes eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim sendo, o total calculado de
cada alternativarelaciona-se ao n=23.Totalizando 84 respostas.
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Quadro 2. Percepgdo dos gestores em relagdo aos principios da governanca colaborativa, nas regioes
desaude Sul de SantaCatarina-2018.

Valor %

pendéncia

Principios Topicos analisados Média Parcial %
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ntre os membros do colegiado. 7,0
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to da histdria prévia.
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e
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iscussdo e tomadas de decisdo.
ocidade os pelas relagdes estabelecidas

colegiado.

o
)

tor considerada na CIR 2,2

%)
o

&
N

ia Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 3. Percepgao dos elementos da Governanca Relacional nas regides de saude - Sul de Santa
Catarina-2018.

Governanga Relacional

Média Parcial %
Elementos

Topicos considerados Valor %

idade / idade coletiva
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~
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~
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S
w
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entre os membros do colegiado.

o contexto, para organizagdo da AAE.
to de justica idade coletiva.

s relacdes estabelecidas no colegiado.
stor considerada na CIR

tos eficientes.
te seguro los estabelecidos.

S
)}

e lideranca (ndo gestor).
ia Total

w
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 1. Modelo analitico proposto por Milagres et al. (2016).

Fonte: CONASS,2016-°
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