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Resumo

Este artigo analisa a decisdo pelo modelo de Consércio Interfederativo de Sau-
de (CIS) como alternativa para a gestdo de um hospital do Sistema Unico de
Saiide (SUS) na Bahia, Brasil. Para tanto, foram revisados instrumentos con-
tratuais e realizadas entrevistas semiestruturadas com atores-chave do nivel
central da Secretaria de Saiide do Estado da Bahia (Sesab) e do CIS Nordeste
II. Os achados foram explorados a luz do referencial tedrico do neoinstitucio-
nalismo, enfatizando-se a caracterizacdo do contexto histérico e politico-ins-
titucional no dmbito do SUS, os atores envolvidos na tomada de decisdo e as
regras e normas de ambas as instituicoes. Os resultados evidenciaram que a
decisdo foi guiada predominantemente por motivacdes politicas dos executivos
estadual e municipais, ancoradas no propdsito de descentralizacdo da gestao
das acdes e servicos de satide e da regionalizacdo, com atuacdo predominan-
te de atores vinculados a ciipula governamental e participacdo incipiente da
drea técnica da Sesab. Ademais, e em convergéncia com o referencial tedri-
co adotado, regras e normas inerentes a ambas as instituicoes, Sesab e CIS,
contribuiram para a adog¢do do modelo, além de outros elementos do contexto
histérico que também interferiram no processo decisorio. O estudo contribuiu
para melhor compreender a logica de operacionalizacdo da gestao da aten¢do
hospitalar no SUS Bahia, considerando os multiplos fatores que a permeiam e
estimulando, a partir das evidéncias produzidas, o desenvolvimento de novas
investigacoes sobre os modelos de gestdao no SUS.
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Introducdo

O processo de reorganizacao da atencdo hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS) tem contem-
plado, além da formulacdo dessa politica, um amplo debate sobre a problematica da gestao destas
unidades, devido a sua complexidade organizacional e alto custo de instala¢io e manutengio. Ten-
do em vista o processo de implantacdo das Redes de Atencdo a Satide regionalizadas e integradas
desencadeado nos tdltimos anos, colocou-se a necessidade de se institucionalizar um processo de
planejamento da atencdo hospitalar que contemple a adequacdo do perfil tecno-assistencial dessas
unidades as necessidades loco-regionais e a superacdo da histérica desigualdade de distribuicao
inter-regional desses estabelecimentos 1,2. Além disso, considerando-se as limita¢des atuais com rela-
¢do ao financiamento do SUS, muitos gestores publicos tém adotado modelos alternativos de gestdo
para a atencdo hospitalar, a exemplo de organizac¢des sociais (OS), parcerias publico-privadas (PPP) e
outras modalidades que vém sendo discutidas e experimentadas desde a incorporacdo das propostas
da Administracao Publica Gerencial 3 no ambito da Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, em
meados dos anos 1990 45.

Acompanhando essa tendéncia nacional, a gestdo da atencdo hospitalar no SUS Bahia também
reune muitos entraves a sua operacionalizacdo, em especial por seu consideravel nimero de unidades
de pequeno porte com baixa capacidade resolutiva, heterogénea distribuicao dos servigos entre as
macrorregides de saide, com maior concentracdo nos grandes centros urbanos, déficit de leitos de
terapia intensiva e baixa cobertura dos servi¢os de alta complexidade, além de dificuldade para dispo-
nibilizacdo de profissionais especializados em alguns territdrios 6.

Outro importante obstaculo a organizacdo deste componente no estado refere-se a limitada capa-
cidade de gestdo dos entes estadual e municipal, com incipientes métodos de planejamento e meca-
nismos de monitoramento e avaliacdo da atenc¢ao hospitalar, impactando diretamente a eficiéncia dos
servicos prestados e a pouca relacdo com as necessidades de satude da populacdo 7:8.

Neste sentido, e sob a justificativa de tentar minimizar esta ampla problematica, a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (Sesab) também vem, desde 2008, ampliando significativamente o rol de
formatos de gestdo da atencdo hospitalar, especialmente com a adocdo de OS e PPP como forma de
coordenar unidades da rede prépria do estado 8. Em 2017, entretanto, a Sesab descontinuou a gestdo
de uma unidade hospitalar que estava sendo operada ha 12 anos por meio de uma OS, e a transferiu
para um Consoércio Interfederativo de Saide (CIS), com parceria firmada entre estado e municipios.
Esta mudanca significou uma inovacdo nas op¢des que a Sesab vinha adotando como prioridade e
estimulou a realizacdo desse estudo que trata, especificamente, de investigar o processo de tomada
de decisao que levou a adocdo desta modalidade de gestdao hospitalar no SUS Bahia, ou seja, o CIS.

Segundo Salgado 9, os consdrcios publicos sdo definidos como um modelo administrativo de
atuacao interfederativa que favorece negociacao, articulacao, coordenacio e implementacdo coope-
rada de politicas publicas entre seus entes. No caso especifico da Bahia, ha registros de que a primeira
iniciativa de consorciamento se deu em 1993, com a formag¢ao do Consoércio Intermunicipal do Vale
do Jiquirica, e, posteriormente, no ano de 2005, ja sob a vigéncia da Lei dos Consércios Publicos,
foram implantados o Consoércio Intermunicipal de Organizacdo, Moderniza¢ao e Desenvolvimento
Sustentavel do Reconcavo Baiano e o Consércio Intermunicipal Vale do Rio Pardo 10.

Particularmente quanto aos consoércios de satde, sua rapida expansdo no estado ocorreu a partir
da proposta do governo do estado quanto a implantacao de Policlinicas Regionais, compromisso
oficializado em 2015 por meio de lei estadual, e em total convergéncia com o propdsito de descentra-
lizar a gestao e execucdo das acdes e servicos de saude explicitado no Plano Estadual de Satide — PES
2016-2019 11,12, Assim, atualmente a Bahia dispde de 23 CIS implantados em seu territério, todos
possuindo como unico objeto de atuacio as Policlinicas de Especialidades, a exce¢ao do CIS Nordeste
II que, para além da policlinica, teve o seu rol de atua¢do ampliado desde sua inauguracdo, em 2017,
ao ser incumbido de gerir o Hospital Geral Santa Tereza, situado na cidade de Ribeira do Pombal 13.

No que tange a literatura sobre consdrcios publicos, sabe-se que ela é relativamente vasta, abor-
dando diversos aspectos, desde os regramentos normativo-juridicos que os regulamentam, com base
na Constitui¢do Federal de 1988 e nos principios da administracao publica moderna 14, até a sua ampla
aplicabilidade no tratamento dos residuos sélidos 1516. No que diz respeito aos consércios inter-
federativos, a literatura aponta que este arranjo favorece a negociacao, articulacdo, coordenacao e
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implementagao cooperada de politicas publicas entre os entes relacionados e permite o agrupamento
de gestores com objetivos semelhantes, colocando-o0s como potenciais parceiros para a supera¢io de
desafios compartilhados 17,18.

No caso dos consoércios criados para gestdo de unidades de satde, os estudos destacam o grande
potencial desse modelo de contribuir para a solucdo de problemas intergovernamentais e de gover-
nanca publica em saude 192021, Todavia, eles também chamam a aten¢do para possiveis entraves
decorrentes de potenciais conflitos politicos entres seus integrantes e a necessidade de levar em conta
os periodos de mudancas de governo 22.23,24, tanto quanto para a necessidade de melhoria dos vinculos
entre os consdrcios com as coordenadorias regionais de sadde e um aprofundamento em relacdo ao
controle social dessas organizacdes 25.

Outras abordagens relevantes encontradas na literatura referem-se a analise dos impactos, desa-
fios e resultados da utilizacdo dos consdrcios 26.27,28,29, ao destaque dado aos referenciais tedricos e
técnicas de pesquisa aplicados ao seu estudo 30,3132, além do enfoque no processo de implantacdo dos
consorcios publicos de satde 33.

Apesar da ampla produgao sobre esta tematica, ndo foram identificadas pesquisas relacionadas aos
processos decisérios e experiéncias de gestores priorizando consoércios publicos como uma modali-
dade alternativa para a gestdo hospitalar, em detrimento de outros modelos ja adotados, como ocorri-
do na Bahia. Diante de tal lacuna do conhecimento, mostrou-se relevante compreender as motivacdes
para aadocdo do CIS, enquanto modelo de gestao para um hospital da rede prépria do SUS Bahia, bem
como identificar os atores envolvidos no processo de tomada de decisdo, seus interesses, dificuldades
e/ou facilidades encontradas no curso desse processo decisorio e os critérios técnicos adotados para
respaldar tal escolha.

Nessa perspectiva, elegeu-se como objeto do estudo o processo de tomada de decisdo, uma das
fases do Ciclo da Politica Publica 3435, e adotou-se elementos conceituais do neoinstitucionalismo
histdrico, por este referencial enfatizar o papel central das institui¢des e sua influéncia nas estratégias
dos atores, nos jogos de poder entre eles, o que define “os rumos, trajetdrias e contetdo das politicas
publicas” 36,37,38, inclusive das politicas de satde 39.

Elementos tedrico-metodolégicos

Trata-se de um estudo de caso tnico 40 acerca da experiéncia de adocado de consdrcio publico enquan-
to alternativa de gestdo para um dos hospitais da rede propria do SUS Bahia, o Hospital Geral Santa
Tereza. Caracterizada como unidade de médio porte, com perfil de oferta nas especialidades basicas e
servicos de alta complexidade, como leitos de terapia intensiva, constitui-se em importante referéncia
para os 15 municipios integrantes da Regido de Satde de Ribeira do Pombal, no nordeste do estado 41.

A escolha desse caso, como indicado anteriormente, deriva da mudan¢a do modelo de gestao eleito
para a referida unidade, a qual ja havia sido submetida a variados formatos, de distintas naturezas
juridicas, transitando desde a modalidade direta municipal, para OS e, a partir de 2017, para o CIS
Nordeste II, este ultimo sob a corresponsabilidade do estado e dos 15 municipios da regiao. Salienta-
se que o CIS Nordeste II se configurou como associacdo publica, de natureza autarquica e interfedera-
tiva, com personalidade juridica de direito publico, tendo como finalidade a implementacio de a¢des
de satide publica assistenciais, entre outros servicos de satide, em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS 42.

A producio de dados considerou a anélise documental, sendo incluidas leis, portarias, contratos,
além de outros documentos técnicos internos da Sesab, documentos disponiveis para consulta publi-
ca, e de publicacdes nos sites da Sesab, do CIS Nordeste II e do Hospital Geral Santa Tereza. Dentre
tais documentos, menciona-se Contrato de Rateio, Protocolo de Inten¢des, Termos de Cessao de uso
do imével/equipamentos e Plano de Governo da Bahia 2019-2022, todos eles com oferta de subsidios
relevantes para o entendimento da conformacdo do consoércio e das estratégias politicas do gover-
no do estado para sua implementacdo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, tendo como
informantes-chave os gestores do nivel central da Sesab e os gestores municipais integrantes do CIS
Nordeste II, todos identificados, por meio da leitura dos documentos mencionados, como aqueles que
participaram da tomada de decisdo e que, portanto, reuniam o major nimero de informacdes acerca
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do caso pesquisado. Assim, foram entrevistados o secretario estadual de satide, a assessora de plane-
jamento e gestdo da secretaria, técnicos da 4rea de gestdo dos hospitais da rede prépria do estado, o
coordenador de implantacdo dos consorcios de saide da Sesab, o diretor executivo e o presidente do
CIS Nordeste II.

No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, houve aplicacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido aos participantes, apés a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA; CAAE ne 12660719.7.0000.5030).

A analise das informagoes produzidas foi feita a partir de categorias pré-estabelecidas, a saber,
contexto histérico e politico-institucional, atores e regras/normas que regem o consorcio, as quais
estruturaram o modelo analitico do estudo, conforme apresentado na Figura 1.

Resultados

Contexto histérico e politico-institucional

A primeira categoria analitica buscou delinear o contexto historico em que as preferéncias pela gestdo
hospitalar por meio do consércio foram conformadas, privilegiando tal modalidade em detrimento
de outras ja amplamente utilizados no SUS Bahia, como OS e PPP, bem como identificar os aconteci-
mentos do passado que determinaram e influenciaram o processo decisério.

Assim, a partir da anélise dos dados foram identificados trés principais fatos que contribuiram
para a tomada de decisdo: antiga queixa dos gestores municipais da regido com relagao a OS que fazia
a gestdo do hospital; o incentivo do governo do estado a formacao de consércios; e a intencdo prévia
dos prefeitos regionais de se consorciarem.

Figura 1

Modelo analitico sobre a decisdo de escolha pelo Consércio Interfederativo de Saude (CIS) para gestdo hospitalar no
Sistema Unico de Satde (SUS) na Bahia, Brasil.

Montagem , Formulagéo Tomada
daagenda ‘A dapolitica [ de decisdo

Neoinstitucionalismo
histérico

Contexto histérico-politico-institucional
SUS Bahia (Instituigdes: Sesab/Prefeituras Municipais/CIS Nordeste I1)

Atores envolvidos no processo decisério
Interesses, motivacdes, objetivos e preferéncias dos atores, distribuicdo de poder entre eles,
suas agoes estratégicas, coletivas e individuais

Consércio interfederativo
Regras para adogdo da modalidade de consércio publico para gestdo do
Hospital Geral Santa Tereza

Sesab: Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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No que tange ao notdrio e antigo descontentamento dos gestores municipais com rela¢ao a OS
que geria o hospital hid mais de 12 anos, os achados revelaram insatisfacdes em vérios aspectos, den-
tre os quais merecem destaque: fragilidades relacionadas com a gestdo do servico hospitalar, como
a auséncia de atendimento em algumas especialidades médicas; atendimento de baixa qualidade e
resolutividade; questdes ligadas a falha no planejamento e definicdo das metas contratuais estabe-
lecidas entre a empresa e a Sesab, ocasionando, dentre outras coisas, o estabelecimento de cotas em
quantidade subestimada para exames e internamentos.

Adicionalmente, foi mencionado o beneficiamento e priorizacdo do atendimento aos municipes
da sede onde estd implantada a unidade hospitalar, em detrimento da popula¢iao dos demais muni-
cipios que integram o territério de satde. Nesse sentido, apareceu nos depoimentos que havia difi-
culdade para a Sesab, enquanto contratante, vetar esse tipo de pratica da empresa contratada. Diante
de tal problematica, os gestores municipais passaram a discutir o assunto junto a gestio estadual da
saude e ao governo do estado, havendo consenso quanto a necessidade de mudanca do modelo de
gestdo do hospital.

Paralelamente a insatisfacdo com a gestdo por meio da OS, o segundo acontecimento do contexto
que merece ser destacado refere-se a politica de incentivo do governo do estado a formacado dos con-
sorcios de saide. Este fato, evidenciado por meio das entrevistas, foi comprovado tanto por meio da
criacdo da Lei Estadual ne 13.374, de 22 de setembro de 2015, quanto pelo plano de governo “Programa
de Governo Participativo” (PGP) do entdo candidato a reelei¢io ao governo do estado, em 2018 43,44,
Vale destacar que, dentre as secretarias estaduais, a Sesab foi a precursora da referida Politica de Con-
sorcios, incentivando tal modelo de gestdo enquanto nova forma de pactuacgio a ser experimentada,
inicialmente para gestao das Policlinicas Regionais — o que, inclusive, influenciou gestores da satude
de outros estados brasileiros — mas com possibilidade de ampliacdo do escopo para outros equipa-
mentos, como os hospitais.

Com relagao ao terceiro fato, a intencdo prévia dos gestores municipais de se consorciarem, os
entrevistados apontaram multiplas tentativas para conformacdo de um consércio naquele territério
em momentos anteriores ao incentivo do governo do estado para tal. Porém, apesar do amplo esforco
empreendido por varios prefeitos, o consorciamento s6 se concretizou apds o norteamento dado pelo
governador, bem como a partir da mudanca de alguns gestores municipais no pés-eleicdo de 2016.

Assim, uma vez formado o CIS Nordeste II, a partir do desejo comum dos atores estaduais e
municipais de formacao do consércio naquele territério, o ente interfederativo despontou enquanto
alternativa viavel para solucdo da problemética que envolvia o hospital, na medida em que abriu a
perspectiva para a mudanca do modelo de gestao.

No que tange ao contexto institucional, foram identificadas regras e normas de funcionamento
da Sesab que influenciaram na tomada de decisdo dos gestores, levando-os a escolha do consércio
para gestdo do hospital. Nesta perspectiva, os entrevistados apontaram a adog¢io prévia de diferentes
modelos de gestdo para as unidades hospitalares, pela secretaria, como uma pratica favoravel a escolha
de mais uma modalidade, a consorciada. De acordo com os discursos, a Sesab optava por experimen-
tar distintos modelos de gestdo, visando assim identificar o mais satisfatorio, e nio privilegiar apenas
um deles. Com isso, evidenciou-se que tanto os técnicos atuantes na area responsavel pelo acompa-
nhamento dos hospitais da rede prépria quanto os demais atores da Sesab julgavam vélido o emprego
de multiplos modelos de gestdo hospitalar.

Processo decisdrio: atores, interesses, relacdes de poder e a¢des estratégicas desenvolvidas

Em relacdo a atuacdo dos atores envolvidos na tomada de decisdo, os resultados revelaram que, em
todos os multiplos momentos de discussdo sobre o assunto, sempre estiveram presentes o governador
do estado, os prefeitos da regido de satde, o presidente e o diretor executivo do consércio, um técnico
da Assessoria de Planejamento e Gestdo da Sesab e o coordenador dos consdrcios, também da Sesab.
Destaca-se que, embora a drea técnica da Sesab ligada ao gabinete do secretario estivesse presente
nas reunides, os relatos indicaram que o corpo técnico do setor responsavel pela gestdo dos hospitais
da rede prépria ndo participou do processo decisério. Ainda segundo um dos relatos, a decisdo final
de passar o hospital ao consércio foi do governador do estado, maior incentivador da proposta, ndo
havendo uso de critérios e indicadores técnicos que subsidiassem a tomada de decisao.
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O mapeamento dos atores permitiu a identificacdo dos interesses, das acoes e das estratégias,
individuais e coletivas, adotadas por eles para alcancar os objetivos de formacao do CIS e da posterior
incorporacao da gestdo do hospital por este ente. Nesse sentido, as falas reforcaram o grande interesse
do governador do estado na formacdo do consoércio, e, embora as causas deste interesse ndo tenham
sido mencionadas de forma explicita, alguns depoimentos evidenciaram a perspectiva de rateio dos
custos com novos servicos de saide entre estado e municipios como um dos possiveis motivos. Ou
seja, a alternativa consércio apareceu de forma subliminar como uma possibilidade de ampliar a res-
ponsabilidade dos municipios com os custos da unidade hospitalar.

Paralelamente, e considerando os relatos de que também havia o interesse dos gestores da regido
de assumir e participar da gestao do hospital, o governador, reconhecendo tal intencdo como uma
janela de oportunidade, condicionou, entdo, que a mudanca de gestdo ocorresse adotando o modelo
de consoércio interfederativo.

Os argumentos adotados pelos representantes da Sesab para o convencimento e adesao dos ges-
tores municipais a proposta do consércio foram: a manutencao do repasse ao consoércio, pelo estado,
de 100% do valor pago a OS para custeio dos servicos ja prestados na unidade, com participagio dos
municipios neste custo apenas a partir da implantacdo de novos servigos no hospital; a defesa da expe-
riéncia exitosa dos CIS a frente da gestdo das policlinicas em outras regides de saide, o que acarretaria
o sucesso do consércio também na gestdo hospitalar; e, ainda, a ideia de que com a participa¢do dos
prefeitos na gestdo do hospital, atuando de forma mais efetiva e mais préxima do servico, as questoes
inerentes a unidade seriam mais facilmente resolvidas, atingindo-se com isso mais eficiéncia e reso-
lutividade no processo de gestio.

Os atores atuantes no ambito da gestdo regional, por sua vez, mais especificamente o presidente
e o diretor executivo do CIS Nordeste II, também estabeleceram mecanismos de acdo no sentido de
convencer os demais prefeitos da regido a aderirem a formacdo do consdrcio e assunc¢do da unidade
hospitalar. Assim, esses atores alegaram, junto aos demais, que as informagoes sobre o hospital chega-
riam de forma mais rapida e mais segura até os prefeitos, com repasse das ocorréncias nas reunides da
Assembleia Geral do consércio, sem a participacdo de terceiros gerindo a unidade e intermediando a
resolucao de tais ocorréncias. Ademais, o discurso quanto ao fortalecimento da satide regionalmente,
a partir da unido dos gestores municipais com a perspectiva de assumir a gestdo hospitalar pelo con-
sorcio, também foi utilizado.

Consércio interfederativo: regras e normas

No que se refere a instituicdo CIS Nordeste I, foi possivel identificar algumas regras formais ineren-
tes a sua constitui¢do e natureza juridica como favoraveis a escolha deste ente interfederativo para a
gestao da unidade hospitalar pelos gestores, segundo os relatos. Como primeira destas regras/normas,
menciona-se a possibilidade de atuacdo do consércio na gestao de variados servicos, inclusive no
ambito da aten¢do especializada e hospitalar, conforme especificado por meio do Protocolo de Inten-
¢des que instituiu o CIS Nordeste II, publicado no Diario Oficial do estado em 16 de agosto de 2017 45.

Desse modo, subentende-se que a possibilidade de gestdo de multiplos servicos pelo consércio
legitimou os gestores na tomada de decisdo, na medida em que respaldou tal escolha.

Para além do seu escopo ampliado de atuacdo e da sua capacidade de promover uma gestdo con-
junta com divisdo de responsabilidades, ha que se mencionar o compartilhamento/rateio de recursos
financeiros entres os entes constituintes do consércio como norma bastante atrativa a adesdo dos
gestores, conforme pontuado nas entrevistas.

Adicionalmente, outro aspecto relatado pelos informantes-chaves, relacionado as regras de fun-
cionamento do consdrcio, diz respeito a obrigatéria constituicio da Assembleia Geral, instancia
deliberativa de grande relevancia, capaz de garantir a participacio de todos os membros nas tomadas
de decisao sobre os servicos geridos de forma consorciada 9.
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Discussdo: neoinstitucionalismo na tomada de decisdo pelo consércio

Tomando como referéncia o que é preconizado pela vertente do neoinstitucionalismo histérico, foi
possivel afirmar que houve compatibilidade entre os dados analisados e o que aponta o referencial
tedrico, visto que os fatos do passado - (i) incentivo do governo do estado a formacio de consorcios,
(ii) intencdo prévia dos gestores municipais de se consorciarem e (iii) antiga queixa quanto a gestdo
por OS - contribuiram para a definicdo da a¢do na politica de saide no tempo presente 36,38.

Assim, e considerando ainda a sequéncia de acontecimentos dos eventos, bem como o momento
institucional de imersdo da Sesab e do recém-formado CIS Nordeste II no contexto politico — eleitoral
aquela ocasido —, é possivel apontar a decisado de adoc¢do da gestao do Hospital Geral Santa Tereza por
consoércio como desdobramento da soma de tais fatos.

Adicionalmente, os achados se aproximaram da afirmativa de que as politicas de saide sofrem
influéncia direta dos interesses dos atores, os quais adotam acdes diversas, individuais ou coletivas,
para o alcance de seus objetivos 36,38. Além disso, as narrativas demonstraram que a posi¢do ocupa-
da por cada um dos atores determinou o grau de atuagio e persuasdo sobre os demais, conforme se
pode observar através do papel desempenhado em especial pelo governador do estado. A partir disso,
pode-se atribuir a tomada de decisdo ao forte interesse da ciipula governamental na transferéncia da
responsabilidade da gestao da unidade hospitalar para os municipios, convergindo para o desejo dos
gestores municipais de obter maior autonomia, o que, por conseguinte, contribuia também para o
fortalecimento da regionalizagio e para a descentraliza¢do da gestdo e execucdo das acdes e servicos
de saude, mencionados no PES 2016-2019 11,12,

Outra relevante evidéncia de linearidade entre os resultados e o referencial diz respeito ao fato de
que tanto as regras da instituicdo Sesab quanto as regras da instituicdo CIS Nordeste II respaldaram
a tomada de decisdo e provocaram mudancas nas acdes dos atores, no ambito da politica de satde,
de acordo com procedimentos e praticas tradicionalmente adotados pelas proprias institui¢des 36,38.

No que tange a confluéncia entre os resultados e a literatura acerca dos consércios de satde, a
analise retratou a afirmativa de como este arranjo favorece a negociac¢do e articulagdo cooperada
entre entes relacionados 17,18, permitindo a articulacio de multiplos gestores em prol da superacdo
de problemas comuns 19,2021, além de destacar os possiveis entraves que podem permear a relacdo
entre tais entes, decorrentes de potenciais conflitos politicos entres seus integrantes e da necessidade
de levar em conta os periodos de mudancas de governo 22.23,2425. Ademais, houve similaridade entre
o caso estudado e os achados apontados por Julido & Olivieri 33 no que se refere ao protagonismo do
ente estadual em relacdo aos entes municipais quando o processo de formacao de consércios envolve
a participa¢do de ambos.

Consideracdes finais

Ao analisar o processo decisério para a ado¢do do modelo de gestido por meio de consércio interfe-
derativo para um hospital do SUS Bahia, o estudo identificou as motiva¢des, os atores envolvidos e
seus mecanismos de atua¢io, o papel das institui¢des e as regras e normas que respaldaram tal decisao.

As evidéncias produzidas apontaram que a escolha pelo modelo de gestdo consorciado para a uni-
dade hospitalar foi caracterizada predominantemente por motivacdes politicas, com o forte interesse
do governo do estado na adesido dos municipios a sua politica prioritiria de formagao de consércios
e com o interesse dos gestores municipais de se fortalecerem regionalmente. Foi possivel identificar a
atuac¢do predominante dos atores politicos vinculados a ctipula governamental na tomada de decisao,
configurando o jogo de poder na defesa e luta para o alcance dos objetivos. Para tanto, utilizaram-se
de estratégias e mecanismos de convencimento e respaldaram-se em regras de ambas as instituicdes,
Sesab e CIS, que favoreciam as acdes que seriam implementadas.

A andlise apontou ainda que a ado¢do do modelo consorciado para a gestdo hospitalar ocorreu
com incipiente participacdo da area técnica da secretaria, ndo sendo identificado o uso de estudos
prévios acerca de experiéncias de consdrcios gerindo unidades hospitalares. Nesse sentido, e diante
da complexidade da gestdo da atencado hospitalar, a decisdo nao se apoiou em dados concretos de que
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a gestao por meio do CIS garantiria o alcance dos resultados desejados, inclusive num comparativo
com outros modelos de gestdo ja amplamente empregados no SUS Bahia.

Outro relevante aspecto que merece ser destacado refere-se ao fato de que o referencial tedrico
adotado enfatiza o papel e a forca das instituicdes e suas regras e normas, mais do que os aspectos
ligados aos atores. Entretanto, as evidéncias produzidas, neste caso, mostraram que na decisdo pelo
consdrcio, que parece ter sido fortemente influenciada pelo desejo do governador, o interesse desse
ator pode ter ficado sobreposto aos papéis das instituicdes. Desse modo, o caso estudado chama
atencdo para os aspectos politicos, econdmicos e ideoldgicos que atravessam as decisdes referentes a
gestdo de equipamentos hospitalares no SUS.

Assim, e considerando os desafios que se impdem a organizacdo do componente hospitalar no
SUS, o estudo contribuiu para melhor compreender a 16gica de operacionalizacdo da gestdo da aten-
¢do hospitalar na Bahia, levando a reflexdo sobre as consequéncias negativas que podem advir de
politicas instituidas sem um planejamento sedimentado em bases técnicas capazes de respalda-las.
Ademais, hd que se pensar acerca do papel do estado enquanto indutor de politicas publicas, seu poder
de persuasio sobre as demais instancias gestoras, bem como sobre a participacdo dos municipios nas
referidas politicas.

Especificamente sobre o modelo consorciado, o caso analisado demonstrou que, apesar da pre-
dominancia das questdes politicas em detrimento das questdes técnicas para sua escolha, e embora a
diretriz da descentralizacao da gestao e das acoes de satide nao tenha sido formalmente mencionada
pelos gestores, a identificacdo de ideias como compartilhamento de responsabilidades, rateio de
custos e fortalecimento regional permeando as falas apontaram um minimo entendimento, por tais
gestores, acerca do potencial dos consdrcios enquanto modalidade alternativa de gestdo capaz de
permitir a referida descentralizacdo, inclusive para a atencédo hospitalar.

Finalmente, num cenério atual de adoc¢do de multiplos modelos de gestio no SUS, ressalta-se a
relevancia deste estudo no sentido de destacar a complexidade do sistema de satide e estimular, a par-
tir das evidéncias produzidas, novas questdes de investigacdo que possam aprofundar o entendimento
sobre os modelos de gestdo na atenc¢io hospitalar, relacionando-os com a eficiéncia e a qualidade dos
servigos prestados a populacdo, a adequabilidade ao perfil das unidades e a observancia aos principios
e diretrizes do SUS.
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Abstract

This article analyzes the decision for the Interfed-
erative Health Consortium (CIS) model as an al-
ternative for the management of a hospital of the
Brazilian Unified National Health System (SUS)
in Bahia, Brazil. Agreements were reviewed and
semi-structured interviews were conducted with
key actors at the central level of the Bahia State
Health Department (Sesab) and the CIS North-
east II. The findings were analyzed considering
the theoretical framework of neo-institutionalism,
emphasizing the characterization of the historical
and political-institutional context within the SUS,
the actors involved in decision making, and the
rules and guidelines of both institutions, Sesab and
the CIS. The results showed the decision was pre-
dominantly guided by political motivations of state
and municipal executives, based on the purpose of
decentralizing the management of health actions
and services and regionalization, with predomi-
nant actions of actors linked with the government
and incipient participation of the technical area of
the Sesab. Also, in convergence with the theoretical
framework adopted, there were rules and guide-
lines inherent to both institutions, Sesab and CIS,
which contributed to the adoption of the model and
other elements of the historical context that also
affected the decision-making process. This study
contributed to a better understanding of the opera-
tionalization logic of hospital care management in
SUS Bahia, with its multiple factors, stimulating
the development of new investigations about man-
agement models in SUS. reduction of the burden
and costs of hospital admission due to neglected
tropical diseases in the state.

Health Consortia; Hospital Administration;
Health Management; Decentralization
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Resumen

Este articulo analiza la decision por el modelo de
Consorcio Interfederativo de Salud (CIS) como al-
ternativa para la gestion de un hospital del Siste-
ma Unico de Salud (SUS) en Bahia, Brasil. Para
ello, fueron revisados instrumentos contractuales y
realizadas entrevistas semiestructuradas con acto-
res clave del nivel central de la Secretaria Estatal
de Salud de Bahia (Sesab) y del CIS Nordeste II.
Los hallazgos fueron explorados a la luz del refe-
rencial tedrico del neoinstitucionalismo, destacan-
do la caracterizacion del contexto histérico y poli-
tico-institucional en el dmbito del SUS, los actores
involucrados en la toma de decisiones y las normas
y reglamentos de ambas instituciones, Sesab y CIS.
Los resultados mostraron que la decision fue guia-
da predominantemente por motivaciones politicas
de los ejecutivos estatales y municipales, ancladas
en el propdsito de descentralizacion de la gestion
de las acciones y servicios de salud y de la regio-
nalizacion, con actuacion predominante de actores
vinculados a la ciipula gubernamental y partici-
pacion incipiente del drea técnica de la Sesab. Ade-
mds, y en convergencia con el referencial tedrico
adoptado, hubo reglas y normas inherentes a am-
bas instituciones, Sesab y CIS, que contribuyeron
para la adopcion del modelo, ademds de otros ele-
mentos del contexto historico que también interfi-
rieron en el proceso de toma de decisiones. El es-
tudio contribuyé para comprender mejor la logica
de operacionalizacion de la gestion de la atencion
hospitalaria en el SUS Bahia, con los multiples
factores que la impregnan, estimulando, a partir
de las evidencias producidas, el desarrollo de nue-
vas investigaciones sobre los modelos de gestion en

el SUS.

Consorcios de Salud; Administracion Hospitalaria;
Gestion en Salud; Descentralizacion
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