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RESUMO

Por meio da utilizagdo de dados secundarios provenientes de uma pesquisa realizada
pelo Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo da Satide da Escola de Administracdo de
Empresas de Sao Paulo da Fundagao Getulio Vargas, o objetivo desse artigo ¢ compreender
um processo decisorio ocorrido na Secretaria Estadual de Satde de Sdo Paulo em 2006 que
resultou na criacdo do Departamento Regional de Saude 1 (DRS1), responsavel pela relagao
do estado com os trinta e nove municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo, a partir da
fusdo de quatro equipamentos e de uma estrutura de prestacdo de servigos. Esse departamento
reveste papel importante na operacionalizagdo do Pacto pela Saude lancado pelo Ministério da
Satde em 2006, pois ¢ ele que representa o estado perante os municipios da regido
metropolitana para a realizagdo das acdes e servigcos de satde definidos como prioritarios. A
fim de levantar explicagdes sobre esse processo decisério foi necessario identificar a
racionalidade que o permeia, considerar o contexto no qual estd inserido e a percep¢do do
tomador de decisdo a respeito desse contexto. Diferentes modelos de tomada de decisao
aparecem em diferentes situagdes, pois o uso dos mesmos ¢ contingencial ao ambiente
externo da organizagdo e ao nivel de ambigiliidade e de incerteza a respeito dos objetivos
organizacionais € como alcanca-los. Foram, portanto, aplicados conceitos provenientes de
diferentes modelos de tomada de decisdo por fornecerem uma explicagdo abrangente. A teoria
da contingéncia estrutural foi empregada por enfatizar a influéncia exercida pelo ambiente
externo. A perspectiva que considera as organizagdes como coalizdes ou sistemas politicos e
o conceito de cultura organizacional completam o quadro tedrico de referéncia e foram
empregados para delinear o ambiente interno. O estudo de caso foi a metodologia escolhida,
na tentativa de identificar os elementos que auxiliam na sua compreensdo. Em um sistema
publico de saude onde se preconizam, normativamente, a gestdo participativa e decisdes
pactuadas entre os entes federativos, este processo decisério apresentou caracteristicas
dissonantes com os padrdes e técnicas administrativas apregoados pelo SUS. Os resultados
obtidos apontaram que o contexto politico e a cultura organizacional nos quais o tomador de
decisdo estava inserido foram, por ele, considerados como ameagas, e, conseqiientemente, a
estratégia escolhida foi a do ndo enfrentamento dos conflitos peculiares a gestdo
descentralizada e a processos decisérios coletivos, como aqueles normatizados pelo SUS. Ao
antepor a necessidade de neutralizar os eventuais conflitos gerados pelo contexto politico e
pela cultura organizacional perante a presumida efetividade da nova organizacdo, o processo
decisorio utilizado neste caso ressaltou a caréncia de mecanismos alternativos de gestdo que
trouxessem mais resolutividade as mudancas organizacionais decorrentes do processo de
descentralizacdo e regionalizagdo da saude.
INTRODUCAO

A implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, regulamentado pelas Leis
8.080 e 8.142, de 1990, apresenta grande complexidade por requer a articulacdo de acdes e
servicos publicos de diferentes esferas de poder em uma organizagdo politico-administrativa
na qual Unido, estados e municipios caracterizam-se como entes autonomos, com
competéncias exclusivas e capacidade de legislar.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude define como gestores do SUS as
entidades encarregadas de fazer com que o sistema seja implantado e funcione
adequadamente dentro das diretrizes doutrinarias, da ldgica organizacional e seja
operacionalizado dentro dos principios preconizados. Nos municipios, os gestores sao as

1



EnANPAD XXXV Encontro da ANPAD Rio de Janeiro / RJ —4 a 7 de setembro de 2011

secretarias municipais de saude ou as prefeituras. Nos estados, os gestores sdo as secretarias
estaduais de satide e no nivel federal o Ministério da Satide (CONASS, 2003).

Ao estabelecer que as acdes ¢ servigos publicos de satde devem se articular por meio
de uma rede regionalizada e hierarquizada e frente as diversidades municipais torna-se
fundamental o papel articulador do gestor estadual. Conseqiientemente, a atuagao técnica do
gestor estadual do SUS ¢ marcada por variaveis politicas (Souza, 2002) resultando na
necessidade de negociagdes e conciliagdes para a operacionalizagdo do sistema. Cabe aos
estados, por meio das Secretarias Estaduais da Saude, promover a descentralizagdo dos
servigos e das agdes de saude para os municipios; acompanhar, controlar ¢ avaliar as redes
hierarquizadas; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar, em carater
supletivo as agdes e servigos de saude (Brasil, 1990).

Alguns fatores podem exemplificar os obstaculos que a esfera estadual enfrenta para o
desempenho eficaz deste papel articulador, tais como a centralizagdo dos recursos financeiros
na esfera federal, o niimero de normas langadas pelo Ministério da Saude (estados e
municipios vivem em processo de permanentes adaptacdes e readaptagdes) e a alta
heterogeneidade das condi¢des dos municipios. Outros fatores sdo mencionados por
Levcovitz et al (2001), como a falta de recursos e instrumentos compativeis para a
coordenacao do sistema de referéncia intermunicipal.

Pesquisa realizada pelo Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo da Satde da
Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundagdo Getllio Vargas - o
GVSaude (Steuer et al, 2009), retrata um esfor¢o para o exercicio do papel articulador no
Estado de Sdo Paulo. O objeto desse estudo foi o Departamento Regional de Satde 1 — DRSI,
estrutura no ambito estadual, criada a partir da fusdo de quatro Diretorias Regionais de Satude
da Secretaria de Estado da Saude (DIRs) e de uma estrutura de prestacdo de servigos, o Grupo
de Servicos Ambulatoriais e Especializados (GSAE). Esta pesquisa levantou material
empirico sobre o processo decisorio referente a essa mudanga organizacional, os atores
envolvidos, o contexto no qual estavam inseridos, os objetivos pretendidos e os meios
utilizados para alcanca-los. Os resultados desse trabalho indicaram que a instancia resultante,
o DRS 1, era uma estrutura que nao dispunha das condigdes necessarias para apresentar os
resultados esperados, entre outros motivos, por estar fragmentada e submetida a pressdes
decorrentes de expectativas ambiguas e conflitantes sobre papéis a serem desempenhados por
servidores insuficientemente preparados do ponto de vista técnico. No momento da pesquisa,
em 2008, apesar de ja terem decorridos dois anos da mudanga organizacional, percebia-se que
as equipes que compunham o DRS 1 encontravam-se ainda em fase de estruturagdo de
atividades e de busca de coesao.

O objeto de estudo desse artigo ¢ o processo decisorio que criou o Departamento
Regional de Satide 1 Grande Sao Paulo. Esse artigo objetiva compreender a forma escolhida
para concretizar essa decisdo e o quanto sua formulagdo e implantacdo estdo em sintonia com
os padrdes apregoados pelo SUS.

METODOLOGIA

A estratégia de analise utilizada neste artigo € o estudo de caso, que se enquadra como
uma abordagem qualitativa. Yin (2005) salienta que se o caso estudado representa um caso
critico ele pode afetar diretamente uma teoria bem formulada, servindo de teste para
confirmd-la, desafid-la ou at¢ mesmo amplia-la. Para este autor a utilizacdo de um unico caso
¢ apropriada quando o caso sob estudo ¢ raro ou extremo, ou seja, ndo existem muitas
situacdes semelhantes para a realizacdo de estudos comparativos.

Para Einsenhardt, (1989), essa metodologia ¢ a mais indicada para o entendimento das
dindmicas presentes dentro de um unico cenario. Adicionalmente enquanto as experiéncias de
laboratorio isolam os fendomenos do seu contexto, estudos de caso enfatizam a riqueza do caso
no mundo real onde eles ocorrem (Einsenhardt e Graebner,2007).
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Foram utilizados dados secundarios selecionados entre aqueles levantados durante
uma pesquisa qualitativa, realizada em 2.008 e finalizada em 2.009 pelo Centro de Estudos
em Planejamento e Gestdo da Saude (GVsaude) da Escola de Administragdo de Empresas de
Sdo Paulo da Fundacdo Getilio Vargas denominada DRS 1 Grande Sao Paulo: (Re)
Construgdo social de uma organizagdo de saude (Steuer et al, 2009). Os dados secundarios
foram analisados por meio de uma técnica de andlise proposta por Yin (2005), de “adequagdo
ao padrao”, pela qual os dados empiricos sdo comparados com as abordagens, preceitos e
conceitos provenientes do referencial tedrico escolhido pelo pesquisador.

O CASO

No final de 2006 ao ser convidado para permanecer como titular da pasta na Secretaria
Estadual de Saude, cargo que ocupou de 2003 até sua morte em julho de 2010, o tomador de
decisdo, efetiva uma reestruturacdo organizacional nos equipamentos de articulagdo com os
municipios do Estado de Sao Paulo. Por meio do Decreto nr. 51.433 de 28 de dezembro de
2.006 sao extintas 24 Diregdes Regionais de Satde (DIRs) que sdo substituidas por 17
Departamentos Regionais da Saude (DRSs). Esses Departamentos Regionais de Saude lidam
com 0s municipios pertencentes as suas respectivas regioes de saude, reordenadas a partir da
edi¢dao do Pacto pela Saude, langado no inicio de 2006 pelo Ministério da Saude, por meio dos
recém criados Colegiados de Gestdo Regional.

Esses departamentos tém funcdo importante na operacionalizagdo desse Pacto que
prevé a colaboracdo, por meio da regionalizagdo da saude, entre os estados, regides e
municipios para a realizagcdo das acdes e servigcos de saude definidos como prioritarios. Até
esse decreto, os gestores municipais da Regido Metropolitana de Sdo Paulo interagiam com o
gestor estadual por meio de quatro Diregdes Regionais de Saude feita exce¢ao ao municipio
de Sdo Paulo tendo em vista que em 2005, ocasido na qual ocorreu uma reestruturagdo na
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, a Direcdo Regional desse municipio foi extinta e
incorporada a uma das coordenadorias da secretaria.

Fundir em uma unica estrutura os equipamentos estaduais responsaveis pela
articulagdo com os trinta € nove municipios da regido metropolitana de Sao Paulo, gerindo
essa regido por meio de uma Unica organizagdo, era uma idéia acalentada pelo secretario
desde 1995. Naquela ocasido o principal impedimento apontado foi a ndo municipalizagdo da
saude' da capital que obrigaria o diretor regional, além da articulagdo com os municipios, a
gerenciar uma rede responsavel por mais de 200 unidades de satde. Apesar da
municipalizacdo da capital ter ocorrido em 2000 a idéia foi postergada, pois a transferéncia
para o municipio de todas as atividades levou mais de um ano para ser efetivada. Foi adiada
novamente em 2002, ano eleitoral e, portanto, considerado inapropriado para levar a cabo
mudangas pela falta do tempo necessario para consolida-las. Assim, o momento ideal, na
concepgdo do secretario estadual, para concretizar essa idéia apresentou-se no final de 2.006.
A “municipalizacdo” da capital havia ocorrido seis anos antes (em 2000) e ndo haveria
eleicoes no ano de 2.007. A idéia inicial do Secretario era que essa re-configuragdo
organizacional fosse o primeiro ato do governo que se iniciaria em 2007, mas a pedido do
futuro Governador, articulou-se para que fosse um dos ultimos atos do governo findo em
dezembro de 2.006 (Steuer et al, 2009).

Dois foram os motivos explicitados para justificar essa reestruturagdo. O primeiro de
carater politico por ser “basicamente uma necessidade politica da coordenagdo de regioes de
saude e do gabinete do secretario”. Apurou-se, por meio de relatos, a existéncia de tensdes
politicas continuas ocasionadas por disputas em relacdo as DIRs com conseqiientes confrontos
com a secretaria. Adicionalmente a presenca do municipio de Sao Paulo intensificou o
conflito visto como uma “guerra fria entre duas grandes forgas, for¢ca que é da secretaria
estadual e outra que é do municipio de Sdo Paulo”. De acordo com o relato de um alto
funciondrio da secretaria a principal causa desse conflito devia-se ao fato que “nunca a
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Secretaria do Estado da Saude vai admitir que o sistema de Sdo Paulo seja agenciador do
sistema de saude da grande Sdo Paulo”. Esse municipio € visto pelo secretdrio como “um
agravante (por ser) a capital e ai ela tem uma complexidade politico-administrativa maior
que eu tenho em outra cidade. Ndo é porque tem 11 milhdes de habitantes que ela é
complexa, ela é complexa porque ela é a capital. Porque a complexidade se da pelas for¢as
politicas que ela tem por ser capital” (Steuer et al, 2009).

O segundo motivo foi de carater técnico. A existéncia de cinco equipamentos
estaduais para cuidar dessa regido ‘“dificultaria a compreensdo e a visdo da Regido
Metropolitana da Capital como uma regidao de saude, porque ela seria sempre fragmentada
em cinco pedagos: a regido norte, sul, oeste e leste e a capital.”.

Nas palavras do secretario, o papel a ser desempenhado pelo DRS 1 seria: “o de ser o
orgdo que articula com os municipios e que faz a coordenacdo do Sistema Unico de Saiide
com base na Regional. Eles ficam acertando onde é que se vai dar os investimentos, quais
serdo os planos da regional. Eles sdo os responsaveis por repassar a implantagcdo das novas
politicas, as novas agoes que o Ministério determina ou que a Secretaria de Estado determina
na regido” (Steuer et al, 2009).

De acordo com o relato do tomador da decisdao, na reestruturacao ocorrida em 1995,
periodo no qual ocupava o cargo de secretario adjunto, quando 64 escritorios regionais de
saude (ERSAs) foram substituidos por 24 dire¢des regionais de satide (DIRs), o secretario
apresentou argumentos técnicos a serem submetidos e apreciados pelo governador, contendo
os fundamentos que justificaram a proposta. No entanto, na reestruturagao ocorrida no final de
2006, quando da substituicao de 24 diregdes regionais (DIRs) por 17 departamentos regionais
de saude (DRSs), ndo foi apresentada argumentacdo técnica para a obtencao do aval do
governador. A experiéncia do mesmo na area da saude e seu entrosamento - resultante de
convivio anterior com o secretario estadual da saude - foram as razdes citadas para justificar a
auséncia de uma andlise estruturada de processos de trabalho e de servigos ou de um
mapeamento de recursos existentes que sustentassem a extingao das antigas direcdes regionais
de saude e sua substitui¢do pelos departamentos regionais de saude (Steuer et al, 2009).

Foi deliberada a falta de comunicacdo a respeito desta nova estrutura aos demais
atores (servidores alocados nas DIRs e na SES-SP, secretarios municipais, entre outros). A
negociagao com os envolvidos foi vista como um impedimento, tendo sido o fator surpresa
considerado imprescindivel dentro deste contexto para evitar conflitos externos e internos. Os
conflitos externos teriam origem na ‘“rea¢do politica dos agentes, violentamente contra a
mudanga, porque eles alegam que eles vdo passar a ter mais dificuldade”. Por sua vez os
conflitos internos seriam causados pelos servidores publicos, pois “como todas as pessoas em
geral, eles sdo avessos a mudangas, mas funcionario publico é mais avesso a mudanga.
Entdo, o primeiro obstdculo que a gente tem aqui é a resisténcia imediata dos funcionarios
publicos que parece que nasceram grudados na mesa em que trabalham.” (Steuer et al,
2009).

Adicionalmente ndo houve planejamento para a implantacdo da nova estrutura pelo
fato que, na opinido do secretario, na administracdo publica “quem planeja ndo faz”. O
impacto causado, nas instincias participantes da mudanca, foi propositalmente ignorado e
gerenciado a posteriori; a integragdo de pessoas e de processos de trabalho foi vista como
conseqiiéncia natural. O processo de reestruturagdo, onde quatro organizagdes foram extintas
e fundidas em uma nova foi, portanto, reduzido a formalizacio de uma estrutura
organizacional cujo advento foi comunicado aos demais atores por meio de um Unico
comunicado oficial, o decreto (Steuer et al, 2009).

A Coordenadoria de Recursos Humanos foi identificada, pelos entrevistados para a
pesquisa, como a instancia responsavel pela formatagdo da estrutura organizacional, suas
finalidades, atribui¢des e competéncias. No entanto, ndo foram encontradas evidéncias de que
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a mesma tenha utilizado dados relativos ao nimero, distribuicdo, qualificagdo ou situagdo
funcional dos servidores que seriam realocados para dimensionar a nova estrutura. Segundo
informagdo dos gestores desse 6rgdo, ndo houve levantamento de dados a respeito de qual o
nimero de funciondrios que trabalhava em cada DIR, nem como seria efetivada a mudanga,
quais as pessoas chave, quem deveria ir para o DRS 1 ou ndo. Informagdes essenciais, como a
identificacdo das areas que estavam com excesso ou falta de servidores, o planejamento das
necessidades futuras de contratagdo, em termos qualitativos (perfil e formagdo) e quantitativos
(niimero de pessoas a serem contratadas), o mapeamento das qualificacdes e competéncias, a
reten¢do de pessoas-chave, a utilizacdo de planos de realocagdo ndo foram levadas em conta
aparentemente pela falta de um sistema integrado e informatizado de gestao.
REFERENCIAL TEORICO

Decisdes de todos os tipos e magnitudes permeiam as organizacdes. Neste sentido,
elas podem ser vistas como um locus de processos decisorios. Portanto, em um determinado
momento, podemos interpretd-las como o resultado ou o produto das suas decisdes ao longo
do tempo (Hatch, 1997). Para Miller et al (2004), as organizagdes ao se integrarem ou ao se
diferenciarem geram a necessidade de tomar decisdes. Estudos acerca do trabalho
administrativo confirmam que nesse processo os administradores gastam grande parte do seu
tempo. O trabalho de Mintzberg (1985) coloca a tomada de decisdo como prioritaria na
agenda administrativa, enquanto Simon (1979) sugeriu que “administrar” e “tomar decisdes”
sdo praticamente sindnimos. Para Einsenhardt and Zbaracki (1992) as tomadas de decisdo sdo
fundamentais no processo estratégico, pois moldam o curso de uma empresa.

A primeira abordagem utilizada para analisar a tomada de decisdo foi a do modelo
racional, herdado da teoria econdmica onde o individuo na organizagdo possui como
caracteristicas aquelas contempladas pela administracdo cientifica: o tipo ideal representado
pelo “homo economicus” onde o individuo € um ser totalmente racional e incorruptivel. Nesse
modelo, os individuos entram em situacdes de decisdo com os objetivos previamente
conhecidos e os objetivos determinam o valor das possiveis conseqiiéncias de uma acdo. A
partir dai os individuos reinem as informagdes apropriadas, montam um conjunto de
alternativas e escolhem a “otima” (Eisenhardt e Zbaracki, 1992). No entanto, estudos
empiricos demonstraram que os modelos de escolha racional sdo prescri¢des idealizadas que
descrevem uma “ndo-realidade” (Miller et al, 2004). Segundo Morgol (2007) o modelo de
tomada de decisdo racional, ¢ um mito, uma abstracdo que ndo encontra aplicagdes diretas na
vida real de qualquer organizagdo. Para este autor, nenhuma perspectiva tedrica assume que
os individuos sdo (ou podem ser) tomadores de decisdo puramente racionais. Por outro lado
os proponentes das teorias racionais, na sua maioria economistas, argumentam que suas
teorias ndo foram projetadas para descrever processos decisérios ou escolhas de curto prazo.
Teorias econdmicas sobre a tomada de decisdes racional ndo dizem respeito ao
comportamento de um individuo ou de uma empresa no futuro imediato, mas sim de um
fendomeno em nivel industrial em longo prazo (Hodgkison and Starbuck, 2008). E um
comportamento que pode ser observado a partir de centenas de decisdes tomadas como
resposta a estimulos similares (como os mercados financeiros). Para os autores, as nogdes de
racionalidade dos economistas ndo fazem sentido quando aplicadas a individuos que nao
podem prever o futuro, embora possuam um valor preditivo se forem levados em
consideragdes centenas de casos.

Em 1945 Simon, com o seu livro Comportamento Administrativo, propde uma
abordagem inovadora, que vai de encontro aos criticos das teorias racionais que observaram
que a realidade organizacional ndo permite aos tomadores de decisdo possuirem dados
completos e objetivos bem definidos. Simon propde o conceito do homem administrativo -
uma alternativa a0 homem econdmico - um ser que age intencionalmente, ¢ racionalmente
limitado e que estd apto a tomar decisdes satisfatdrias para a organizagdo, corretas quando
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relacionadas aos objetivos pré-estabelecidos (Motta e Vasconcelos, 2002). As formulagdes de
Simon colocaram o processo decisorio como ponto focal para a compreensdo do
comportamento organizacional (Hodgkison and Starbuck, 2008). Simon (1979) propde uma
nova teoria da decisdo, para analise e descricdo das organizacdes. Ele argumenta que a
capacidade do ser humano para reunir, compreender e recuperar informagdes da memoria e
fazer inferéncias ¢ limitada por informacdes incompletas e imperfeitas; pela complexidade do
problema; pela capacidade de processar informagao pelo ser humano; pelo tempo disponivel;
pelas preferéncias conflitantes em relacdo aos objetivos organizacionais; pelos ambientes
extremamente complexos nos quais se situa, tendo denominado estas limitacdes de
“racionalidade limitada”. Conseqiientemente, o ser humano tomard sempre decisdes
satisfatorias e ndo oOtimas. Einsenhardt and Zbaracki (1992), ao revisarem a literatura,
concluiram que estudos empiricos demonstraram que a racionalidade ¢ multidimensional e as
decisdes sdo racionais em alguns aspectos, mas ndo em outros, que muitas decisdes seguem
fases basicas como identificacdo do problema, desenvolvimento e sele¢do de alternativas, mas
que percorrem essas etapas sempre seguindo caminhos diferentes e realizando ajustes
continuos.

Para Hatch (1997), as decisdes freqiientemente sdo tomadas sob condi¢des de
incerteza (falta de informagdes) que geram conflitos a respeito de como os objetivos devem
ser alcancados e ambigiiidade (hesitagdo entre duas ou mais possibilidades), que por sua vez
geram divergéncias em relacdo aos objetivos a serem alcancados ou problemas a serem
resolvidos (que dire¢do tomar). Dependendo do nivel de ambigiiidade e de incerteza a respeito
dos objetivos e de como alcanca-los diferentes modelos de tomada de decisdo sdo utilizados.

Os conceitos de agenda e de janela de oportunidade de Kingdon (1995), aliados ao
modelo da lata de lixo de Cohen et al(1972) acrescentam mais uma condic¢ao constituinte do
processo decisorio: a simultaneidade. Nessas abordagens a simultaneidade explica a tomada
de decisdo, quando problemas e solugdes compativeis coincidem no tempo criando uma
oportunidade de escolha que permite uma decisdo. As circunstincias favoraveis para uma
questdo entrar na agenda dos tomadores de decisdo provéem de uma situagdo onde as pessoas,
por um determinado periodo de tempo, compartilham as mesmas questdes. E a convergéncia
de trés processos ou fluxos relativamente independentes que explica os motivos pelos quais
certos problemas vao para a agenda de decisdo, enquanto outros, apesar de reconhecidos, nao
provocam, necessariamente, uma ag¢ao efetiva do governo. Uma conjuntura politica favoravel,
o reconhecimento de um problema e a existéncia de solugdes viaveis e aceitaveis abre uma
“janela de oportunidade” para que uma questdo va para a agenda de decisdo — do mesmo
modo, uma “janela” se fecha quando um desses fluxos se separa dos demais. No modelo da
lata de lixo o processo decisério ¢ visto como um fluxo de eventos que se entrelacam
aleatoriamente permitindo que algumas solu¢des se anexem a problemas na presenca de um
conjunto fortuito de individuos em um ponto eventual do tempo. Problemas, solucdes, atores
e oportunidades de escolha sdo fluxos independentes que fluem dentro e através das
organizagdes lembrando uma lata onde o lixo ¢ jogado e se mistura. Quando esses fatores se
conectam, um problema pode ser identificado e resolvido (Cohen et al, 1972)

Percebe-se, a partir dessas abordagens, a necessidade de considerar o contexto no qual
esta inserido o tomador de decisdo e sua percepgdo a respeito desse contexto. Para Simon
(1979), a racionalidade depende de seu contexto e ¢ limitada por ele.

Assim, diferentes modelos de tomada de decisdo aparecem em diferentes situagoes,
pois o0 uso dos mesmos ¢ contingencial ao cendrio da organizagdo (Daft, 2008) e ao nivel de
ambigiiidade e de incerteza a respeito dos objetivos e de como alcanga-los (Hatch, 1997). A
abordagem contingencial trabalha com a no¢do de adaptacao continua da organiza¢do ao meio
ambiente e de seu ajuste interno (fiz) as suas caracteristicas (Motta e Vasconcellos, 2002).
Nesse enfoque, as caracteristicas ambientais relevantes para a organizacdo condicionam e
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influenciam a estrutura, as caracteristicas € os processos internos da organiza¢ao, que somente
podem ser entendidas mediante a andlise do ambiente no qual estdo inseridas Daft (2008).

Nessa perspectiva, onde as contingéncias externas podem ser consideradas como
oportunidades ou como ameagas, os processos decisorios transformam-se em focos de
atividade politica, relacionadas a alocacao e ao exercicio do poder nas organizacdes (Miller et
al, 2004). O poder, segundo Galbraith (1994) ¢ a imposi¢do da vontade de uma pessoa sobre a
das outras. Para esse autor a organizacdo ¢ a mais eminente fonte de poder dos dias atuais.
Einsenhardt and Zbaracki (1992) argumentam que o poder ganha as batalhas sobre escolhas, a
oportunidade importa e a complexidade do problema e os conflitos influenciam a forma como
a decisdo ¢ tomada. Miller et al (2004) complementam ao afirmar que o poder ¢ um fator
sempre presente na vida organizacional alocado para posi¢des de autoridade dentro da
hierarquia da organizacdo, regulando o acesso ao processo de tomada de decisdo. O poder
organizacional ou autoridade racional-legal (termo cunhado por Max Weber) deriva de um
sistema de normas racionais escritas, que definem com precisdo as relacdes de autoridade e
subordinagdo ¢ distribuem as atividades a serem desenvolvidas de forma sistematica. Esse
tipo de autoridade confere, a pessoa investida, poder de coagdo sobre os subordinados e
oferece meios coercitivos para impor sua vontade sendo, no entanto, estritamente limitada
pela norma legal (Motta e Vasconcellos, 2002).

Por sua vez, a politica é parte natural do processo decisorio na alocagdao de recursos
em um cendrio de escassez ¢ interesses conflitantes (Bolman and Deal, 2003). A influéncia do
fator politico nas organizagdes publicas remete a uma das metaforas de Morgan (1996), que
v€ as organizacdes como sistemas politicos. Mintzberg (1985), neste contexto, vé a
organizagdo aprisionada, totalmente ou em grande parte, pela politica e pelos conflitos. Para
Lindblom (1980) existem dois componentes aparentemente antagdnicos no processo decisorio
politico: a andlise e a politica. De um lado a tomada de decisdo deve ser democratica e,
conseqlientemente, politica. De outro ha a necessidade de que uma decisdo seja baseada no
maior volume possivel de informagdes e que, portanto, seja analisada de forma técnica. Para
o autor, ¢ impossivel chegar, por meio da andlise a escolhas que agradem a todos porque, em
ultima analise, a identificagdo e a formulagcdo dos problemas requerem um ato de escolha.
Para o autor a anélise ¢ limitada por ser decorrente da capacidade cognitiva do ser humano e
da complexidade dos problemas (a racionalidade limitada). Lindblom (1980) argumenta que a
analise ndo pode ser abordada como uma alternativa a politica, mas como um complemento.

Eisenhardt e Zbaracki (1992) argumentam que a maioria dos académicos compartilha
a visdo de que as organizacdes sdo compostas por pessoas com preferéncias parcialmente
conflitantes, que a tomada de decisdo estratégica ¢, em ultima instancia, politica, no sentido
de que pessoas que detem poder conseguem o que querem. Adicionalmente, as pessoas se
engajam em taticas politicas, como a formagdo de coalizdes, para reforcar seu poder. Essas
coalizdes sdo formadas pela interdependéncia dos seus membros originada pela necessidade
reciproca. No entanto, valores, crengas, informagdes, interesses ¢ percepgoes da realidade
apresentam diferencas permanentes, resultando em uma atividade politica mais explicita e
dominante, colocando o conflito no centro da dindmica organizacional e fundamentando o
poder como um ativo muito importante (Bolman and Deal, 2003).

Daft (2008) argumenta que a formagdo de uma coalizdo tem varias implicagdes no
comportamento da decisdo organizacional, pois, pela sua natureza, representa outro fator
limitante da racionalidade. As decisdes sdo tomadas mais pela sua satisfatoriedade (aceitagao
de niveis satisfatorios em lugar de niveis 6timos de desempenho, capacitando as organizagdes
a atingir varias metas simultaneamente) do que para a otimizacdo da solu¢do de problemas
pelo fato que os tomadores de decisdo estdo preocupados com questdes imediatas em uma
situacdo mal definida e carregada de problemas.
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Para Simon (1979) as premissas inerentes a decisdo e a estrutura organizacional se
influenciam mutuamente, Rojot (2008) argumenta que a influéncia que a estrutura exerce
sobre os processos decisorios resulta, em certa medida, em um conjunto Unico para cada
organizagdo. Daft (2008) afirma que as dimensdes do projeto organizacional descrevem as
organizagdes assim como os tragos fisicos e a personalidade caracterizam as pessoas. A
configuracdo das organizagdes publicas apresenta caracteristicas burocraticas onde as fungdes
e competéncias sdo racionalmente definidas e rigorosamente determinadas por leis ou
regulamentos. A hierarquia ¢ definida por meio de regras explicitas que regulam o exercicio
da autoridade e seus limites (Motta e Vasconcellos, 2002).

Para Motta e Pereira (2004) qualquer sistema social administrado por critérios
racionais e hierarquicos forma uma organiza¢do burocratica que, mais ou menos flexivel,
formalizada ou autoritaria, tem como caracteristica o sentido do processo decisorio de cima
para baixo.

Como vimos, para Simon (1979) aspectos do ambiente que envolve o tomador de
decisdo sdo um dos elementos a considerar no estudo de uma tomada de decisdo. Dentro dessa
perspectiva qualquer acdo do tomador de decisdo s6 pode ser vista e entendida no contexto no
qual a agdo se desenrola. Shepherd (2003) denomina essas caracteristicas ambientais de
“ambiente autorizador externo” e o considera uma variavel importante e complexa, por
influenciar o que a organizagdo faz e por garantir os recursos necessarios a ela. Para ele, a
centralizagdo, a alocacdo e o controle de recursos e a aplicagdo centralizada de regras rigidas
de controle de pessoal e de procedimentos sdo caracteristicas do setor publico. Como
resultado, a autonomia ¢ consideravelmente reduzida em relacdo a gestdo das organizagdes
privadas. Abrucio (2005) ressalta a importancia da autonomia para os governos locais, uma
vez que a integridade territorial em um pais marcado por heterogeneidades precisa ser
mantida. Para ele a autonomia e a integridade territorial sdo essenciais para um pacto
federativo. A estrutura federativa afeta diretamente o desenho das politicas publicas; portanto,
a coordenagdo intergovernamental, ou seja, a decisdo conjunta no que diz respeito a
distribuicdo de recursos escassos, exige eficiéncia (fazer mais com menos) e efetividade (ter
impacto sobre as origens dos problemas sociais). Essa soberania compartilhada é complexa,
pois os entes federativos, por sua natureza, s6 entram nesse esquema conjunto se assim o
desejarem. O autor acredita que uma clara definicdo das competéncias no terreno das politicas
publicas, por meio de instrumentos legais, obriga os atores ao compartilhamento dessas
decisdes e responsabilidades.

A influéncia da cultura organizacional no processo decisério ¢ da mesma magnitude
daquela exercida pelo ambiente externo. Para Schein (1992) a cultura organizacional é um
conjunto de pressupostos bdsicos que um grupo inventou, descobriu ou desenvolveu, ao
aprender como lidar com os problemas de adaptagdo externa e integracdo interna. Estes
pressupostos funcionaram bem o suficiente para serem considerados validos e ensinados a
novos membros, como forma correta de perceber, pensar e sentir em relagdo a esses
problemas. Para esse autor o planejamento de mudancas deve ser mediado pela cultura
organizacional, ou seja, quanto mais importante a acdo de mudanca for para a estratégia,
maior deve ser sua compatibilidade com a cultura da organizagao.

Por sua vez, Rojot (2008) argumenta que o conceito de cultura torna-se muito mais util
ao ser interpretado como um conjunto de limitagdes a racionalidade. Para ele, a cultura
consiste em limitagdes compartilhadas sobre a racionalidade. Estas limitagdes diferenciam-se
dependendo da coletividade na qual o individuo participa. As mudangas culturais tornam-se
evidentes quando determinada quantidade de individuos comega a compartilhar uma nova
limitagdo. Quando um numero suficiente de pessoas compartilha uma nova percep¢ao ou
crenga, por meio de interagdes, estas se tornam limitagdes mais generalizadas de cognicdo, ou
seja, uma caracteristica cultural. Para Rojot (2008), a andlise da cultura como limitadora da
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racionalidade cria um conjunto coerente de conexdes entre as culturas nacional, profissional e
organizacional. As limitagdes tém efeitos semelhantes, mas provém de fontes diferentes. As
diferengas entre os individuos, inseridos em diferentes ambientes nacionais, ocupacionais e
organizacionais, nascem das tentativas de conciliar comportamentos aceitos e as limitagdes
cognitivas com outros conjuntos de limitagdes provenientes de outras fontes, entre elas a
experiéncia pessoal.

Para Daft (2008) todos participam da cultura, mas em geral ela passa despercebida.
Quando a organizagdo tenta implantar novas estratégias ou programas que ameagam as
normas e valores culturais basicos ela se defronta com o poder da cultura. Para Pettigrew
(2009) ¢ muito mais facil ajustar as manifestacdes de cultura do que modificar o nucleo de
crengas e pressupostos basicos da organizagao devido a existéncia de uma variedade de niveis
de profundidade nos quais a cultura se propagou na organizacdo, permeando elementos
diversos (pessoas, processos, estruturas, sistemas). Adicionalmente, a cultura ¢ aceita
implicitamente e ¢ dificil mudar partes implicitas do pensamento ou comportamento das
pessoas. Para Bertero (1976), de nada adianta modificar a estrutura de uma organizacao se o
comportamento dos seus membros também ndo for modificado, pois os individuos afetam as
estruturas e sdo por clas afetados. Para o autor, nessas situagdes ¢ desejavel que haja
processos decisdrios participativos envolvendo os membros da organizagdo conduzindo a um
compartilhamento da autoridade entre os diferentes niveis hierdrquicos e a assungdo de
responsabilidades por grande numero de funcionarios. Nesse cenario os servidores publicos
possuem o poder de facilitar ou ndo o processo de adaptacdo e a falta de entendimento pode
manifestar-se por meio da resisténcia que esse grupo impde ao processo, podendo inviabilizar
as tentativas de mudanca organizacional (Vergara e Pinto, 1998). Autores como Malik e
Motta (2007) advertem que mudangas estruturais ndo acompanhadas de recursos e de gestao
adequadas dificilmente s3o bem sucedidas. Os autores preconizam a desmistificagdo de
modelos como estratégia na solucdo de problemas tendo em vista que os modelos ndo se
implementam sozinhos mas dependem da capacidade de gestdo. Para estes autores, as
mudangas estruturais acabam sendo definidas por questdes ideologicas e ndo através de
analises de eficacia. A capacitagdo gerencial, as questdes técnicas € o aspecto politico sdao
considerados fundamentais para o alcance de resultados que fagam diferenca para a saude.

De acordo com Carbone (2000), o burocratismo, o autoritarismo (centralizagdo) e o
paternalismo sdo alguns dos comportamentos sociais no Brasil que apresentam decorréncias
na gestao publica e que podem dificultar os processos de mudanga. Saraiva (2002), argumenta
que a nocdo de burocracia ¢ tdo enraizada nas organizacdes publicas, que remete a idéia de
imobilidade, uma vez que formas alternativas de organizacgdo sdo rejeitadas — ou aceitas até a
fase de implementacdo de mudancas — tal a for¢a dos preceitos reguladores vigentes. Para o
autor os funcionarios publicos percebem a necessidade de mudanca pela maneira como as
atividades vém sendo desempenhadas, pelas demandas dos cidaddos e pela necessidade de
maior agilidade na resposta as mudangas ambientais; ainda assim, manifestam-se
predominantemente de forma negativa, quando a inovacdo ¢ tratada, deixando claro que
mudar € preciso, mas ndo de forma radical. Para Pires ¢ Macedo (2006) a cultura que orienta
a pratica das organizacgdes publicas ¢ a da interferéncia politica e administrativa e os tragos
dessa cultura influenciam os seus trabalhadores transformando essas organiza¢des publicas
em burocracias complexas, com caracteristicas centralizadoras e estruturas rigidas, nao
orientadas para o atendimento das necessidades dos cidaddos, ou para a eficacia e efetividade.
Esses autores argumentam que a burocracia, o autoritarismo centralizado, o paternalismo, a
descontinuidade e a ingeréncia politica interferem no modo como os trabalhadores atuam
nessas organizagdes, observando-se o apego as regras e rotinas, a supervalorizacdo da
hierarquia, o paternalismo nas relagdes e o apego ao poder, entre outras. Por sua vez, Saraiva
(2002) afirma que podemos observar dois tipos de servidores publicos: de um lado
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funcionarios conscientes do que se espera deles, enquanto membros da maquina publica,
comprometidos com a qualidade na prestagdo de servicos a populagdo e, de outro, uma mao-
de-obra politizada e em geral desmotivada com as sucessivas agdes do governo no sentido de
desestruturar a imagem do servidor publico em termos institucionais, politicos e econdmicos.
Na visao de Siqueira ¢ Mendes (2009) parte dos servidores € apatica e, para modificar essa
situacdo, ¢ necessario o estabelecimento de metas participativas, incentivos materiais €
simbolicos, proporcionando um sentido para o trabalho que realizam. Vaitsman (2001) em
pesquisa com servidores de um hospital da rede publica municipal do Rio de Janeiro afirma
que o setor publico ¢ percebido como um lugar onde predominam o apadrinhamento politico,
as relacdes de favorecimento pessoal e os privilégios, acarretando sentimentos de
desconfianga, iniqliidade e injustica que produzem frustracdo em relagdo aos projetos pessoais
e profissionais, levando a desmotivagdo e dificultando a formacdo de expectativas positivas
em relacgdo as possibilidades de mudanga.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma mudanca organizacional numa Secretaria Estadual de Satde onde unidades
estaduais sdo extintas para serem sucessivamente fundidas em uma nova estrutura pode ser
entendida como uma decisdo estratégica que afeta a propria organizacdo, modificando sua
configuracdo. No entanto, por serem as unidades extintas responsaveis pela relagdo do Estado
com 39 municipios, esta decisdo extrapola as fronteiras da organizagdo, afetando diretamente
seu ambiente externo.

Nesse caso, varios sd3o os elementos constituintes do meio ambiente no qual estava
inserido esse processo decisorio que explicitam sua complexidade. De acordo com a
abordagem contingencial condicionaram esse processo ¢ o influenciaram: (i) o Estado de Sao
Paulo, em 2006, ano em que foi criado o DRS 1, continuava realizando parte dos
procedimentos assistenciais, principalmente os de alta complexidade exigindo conciliagdes ¢
negociagdes entre o ente estadual e os entes municipais; (i) a regido metropolitana de Sao
Paulo é composta por municipios que apresentam marcantes disparidades e desigualdades. Na
ocasido, apresentava um arranjo partidario politico onde 60% dos cargos de prefeito estavam
ocupados por partidos diferentes daquele do governador do estado, intensificando as tensdes
inerentes a relacdes intra-governamentais. Essas tensdes também sdo conseqiientes da falta de
arranjos politicos descentralizadores, da competi¢ao eleitoral e por recursos, da insuficiéncia
de incentivos institucionais e da diminui¢do da autonomia municipal em prol da cooperagao
(Souza, 2003); e (iii) a presenca de Sao Paulo, capital do estado e “municipio-metropole”
dessa regido (Souza, 2003) concentrando a maioria dos servicos de saude ndo somente do
estado como também do pais, representando uma forga assistencial e politica de grande
magnitude.

Foi possivel constatar que a autonomia e a interdependéncia desses dois entes
federativos (o estado e o municipio de Sao Paulo) foram elementos condicionadores desse
processo decisorio e responsaveis pela postergacdo da tomada de decisdo e sua implantagdo
por duas vezes. Na percep¢do do secretario ocorreu, no final de 2006, um entrelagamento de
fluxos casuais - uma conjuntura politica favoravel, o reconhecimento de um problema ¢ a
existéncia de uma solug¢do - abrindo uma “janela de oportunidade” para que essa mudanga
organizacional fosse inserida na sua agenda de decisao.

Em paralelo, verificou-se a auséncia de argumentos técnicos, resultantes de analises
prévias, que justificassem tal reorganizacdo. Sua utilizacgao teria sido de grande utilidade para
a efetividade do novo departamento, se as mudangas ocorridas, nas condigdes e perfis dos
municipios ao longo dos onze anos que separam a idealiza¢ao (1995) da implantagao (2006)
dessa mudanca organizacional tivessem sido, pelo menos, levadas em consideracdo. Nesse
sentido ¢ suficiente mencionar a “municipalizacdo” da satide em Sao Paulo ocorrida em 2000.
Argumentos técnicos, utilizados como dados complementares, poderiam ter amenizado os
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eventuais conflitos politicos entre as partes interessadas. Mas argumentos técnicos
aparentemente ndo foram valorizados ou mesmo considerados necessarios no processo de
tomada de decisao.

A auséncia de andlises técnicas no processo de formulacdo da estratégia, como
insumos necessarios para a tomada de decisdo, e a falta de comunicacdo aos demais grupos de
interesse na etapa de implantagdo podem ser interpretadas como estratégias para atender os
interesses de um grupo especifico evitando conflitos e negocia¢des resultantes de uma
mudanga organizacional desse porte. Esse caso enfatiza as dificuldades na operacionalizacao
do que Abrucio(2005) chama de “soberania compartilhada” uma vez que uma das partes nao
demonstrou capacidade o vontade politica para viabiliza-la.

Inserida nesse ambiente, a Secretaria de Estado da Saude, responsavel pela formulacao
da Politica Estadual de Saude pode ser definida como uma coalizdo ou como um sistema
politico, por apresentar os pressupostos inerentes a essas perspectivas. Caracteriza-se como
uma organizagdo burocritica estatal com legislagdo propria e rotinas e procedimentos
padronizados que cobrem todos os seus aspectos organizacionais ¢ onde o processo decisorio
¢ um privilégio daqueles que ocupam uma posi¢cdo mais elevada. Se por um lado o
administrador dessa organizacao publica é obrigado a conviver com restrigdes provenientes de
procedimentos burocraticos de natureza legal, ele ¢ empossado por uma autoridade que lhe
permite tomar uma decisdo individual sem precisar lidar com conflitos ou conciliagdes de
qualquer natureza em um ambiente onde se preconiza decisdes pactuadas entre os atores
interessados na questao.

As partes constituintes dessa coalizdo burocratica (coordenadorias, departamentos,
diregodes, autarquias e fundagdes) apresentavam diferentes configuragdes culturais, intrinsecas
aos seus relativos valores e pressupostos e resultantes de sua formacdo e reconstituicdo ao
longo do tempo. O tomador de decisdo ndo atentou para o fato que cada uma das extintas
DIRs poderia ter uma forma de organizagdo propria, com caracteristicas culturais especificas,
que deveriam ou poderiam ser trabalhadas. Quando sdo introduzidos novos arranjos
organizacionais, sem comunicagdo € planejamento prévios, atritos podem surgir
comprometendo o alcance dos objetivos esperados. A estratégia empregada visou a amortecer
ou a evitar o conflito quando poderia ter gerenciado os elementos componentes dessas
culturas organizacionais de maneira positiva contribuindo para a integracdo das mesmas. A
cultura organizacional poderia ter sido considerada como um aliado estratégico para o alcance
dos objetivos da organizagdo, diminuindo incertezas e insegurangas, € conseqiientemente
minimizado os conflitos a ela inerentes (Malik, 1992), resultando em uma estrutura Unica,
com caracteristicas proprias, € ndo somente uma juncao das outras estruturas.

A falta de comunicagdo e de planejamento desse processo decisorio desencadeou nos
servidores publicos 0os comportamentos mencionados no referencial tedrico que dificultam
processos de mudanga e as diferentes configuracdes culturais atuaram como fonte de
resisténcia, interferindo negativamente no resultado dessa mudanca.

CONCLUSAO

O conceito de que a racionalidade depende do seu contexto e ¢ limitada por ele ¢
primordial no entendimento desse caso. A partir das andlises realizadas destacou-se a
relevancia de dois fatores quando se buscou compreender a estratégia utilizada nessa tomada
de decisdo: o ambiente externo e a cultura organizacional. Esses elementos funcionaram como
fatores adicionais na limita¢ao da racionalidade subjetiva do decisor. Alternativas ndo foram
consideradas, pelo tomador de decisdo, por ndo terem sido percebidas ou identificadas como
viaveis, frente ao seu entendimento prévio sobre a cultura organizacional e sobre o ambiente
externo. A maneira como essa burocracia publica, por meio do seu tomador de decisdo,
disp0s de seus recursos humanos, influenciou seu desempenho.
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A auséncia da participagdo de outros atores pode indicar uma falta de abertura politica
da secretaria em relacdo a outras instancias contrariando os preceitos do SUS no que diz
respeito a questdo da decisdo coletiva e pactuada entre os trés entes federativos. A
implantacdo de um novo modelo de organizacdo do trabalho ndo ¢ um processo que ocorre
apenas pela modificacdo da forma de organizacdo. Conseqiientemente a estratégia utilizada
neutraliza as vantagens esperadas pela velocidade na tomada da decisdo.

Ao antepor a necessidade de neutralizar os eventuais conflitos gerados pelo contexto
politico e pela cultura organizacional perante a presumida efetividade da nova organizagdo, o
processo decisorio utilizado neste caso ressaltou a caréncia de mecanismos alternativos de
gestdo que trouxessem mais resolutividade as mudangas organizacionais decorrentes do
processo de descentralizagdo e regionalizacdo da saude. Esta unica decisdo afeta a articulagdo
politica do Estado de Sao Paulo com municipios que abrigam quase vinte milhdes de cidadaos
e o impacto decorrente assume proporgdes consideraveis na efetividade da assisténcia a satde
desta regido.

Em um sistema publico de satide onde se preconiza, normativamente, a gestao
participativa e conseqiientemente a decisdo coletiva e pactuada entre os trés entes federativos,
este processo decisorio apresentou caracteristicas dissonantes com os padrdes e técnicas
administrativas apregoados pelo SUS. Foi possivel apurar que a estratégia escolhida nesse
caso foi a do nao enfrentamento dos conflitos peculiares a gestdo descentralizada e a
processos decisorios participativos, como aqueles normatizados pelo SUS.
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