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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral percorrer os caminhos nos quais as politicas
publicas municipais de satde sdo formuladas e implementadas a luz das perspectivas de
gestores e usudrios. A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e exploratéria com
técnicas de analise baseada em “Grounded Theory” (Teoria Fundamentada nos Dados).
Por meio de um estudo de caso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e abertas
com gestores publicos, funcionarios e usuarios de UBS, totalizando 218 entrevistas. A
partir da revisdo bibliografica que compreende e avalia principais conceitos de Politicas
Publicas e outros campos da Administragdo, Gestdo e Politica Publica de Saude, foi
possivel construir um quadro tedrico e conceitual que permitiu sustentar as etapas da
investigacdo e a analise dos dados coletados. O trabalho empirico identificou as a¢bes da
area da saude que foram tomadas no inicio da nova gestdo (2017-2020) no municipio de
Itu — SP, evidenciando propoésitos vinculados as acdes priorizadas e a0 modo de
implementacdo. A analise dos dados demonstra que o processo de implantacdo de
politicas publicas municipais da area da saude, necessariamente ndo acontece como 0
esperado, pois existe uma fragmentacgéo das politicas publicas e a¢gdes que estdo distantes
das necessidades reais dos usudrios. Espera-se que essa pesquise contribua para os
estudos de administracdo publica e para o desenvolvimento de iniciativas que valorizem
o profissional da atencdo primaria e inspire 0 compromisso social de gestores municipais

aprimorando o vinculo entre os profissionais de saude e usuarios de UBS

Palavras-chave: Politicas Publicas; Politicas de Saude; Gestdo Municipal de Salde;

Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

The present study has the general objective of covering the ways in which municipal
public health policies are formulated and implemented in the perspectives of managers
and users. The research used a qualitative and exploratory approach with analysis
techniques based on “Grounded Theory” (theory based in data). Through a case study, a
semi-structured and open questionnaire was applied with public managers, employees,
and UBS (basic health unit) users, resulting in a total of 218 interviews. From the
bibliographic review that understands and evaluates the basic principles of Public Policies
and other fields of Administration, Management and Public Health Policy, it was possible
to build a theoretical and conceptual framework to support the stages of the investigation
and the analysis of the collected data. The empirical work identified actions in the
healthcare area, at the beginning of the new management (2017-2020) in the city of Itu,
Sao Paulo, evidencing purposes linked to the prioritized actions and the mode of
implementation. An analysis of the data shows that the process of implementing
municipal public policies in the health area, does not necessarily happen as expected, as
there is a fragmentation of public policies and actions that are distant from the real needs
of users. This research aims to contribute to public administration studies, to the
development of initiatives that value the primary care professional and inspire the social
commitment of municipal managers by improving the link between health professionals
and UBS users.

Keywords: Public Policies; Health policies; Municipal Health Management; Basic health
Unit.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX e XXI, a evolugédo global da satde publica tem se expressado por meio
das préticas de prevencdo, tais como: redugdo da mortalidade materno-infantil, prevencao de
doencas contagiosas por imunizacdo, melhoria no saneamento e assim por diante. Todavia,
enfrentar os obstaculos e desafios atuais na area de salde publica ndo é tarefa facil para os
gestores publicos. Os servigos publicos vém sofrendo criticas frequentes por parte dos
diferentes atores representantes da demanda pela assisténcia - como cidaddos usuarios do
sistema, sindicatos, associacdes e conselhos municipais de salde. A midia exple situaces
precarias de prestacdo de servicos de assisténcia, bem como falta de infraestrutura, baixa
qualidade nos atendimentos e falhas na administracdo do setor. No entanto, de modo geral é
possivel afirmar que a estrutura e os processos tém melhorado, assim como o0 acesso. Porém,
segundo 0s usudrios a assisténcia prestada ainda tem problemas. A gestdo da salde encontra-
se diante de alternativas de caminhos que precisam ser trilhados, a fim de construir e reconstruir
politicas publicas capazes de amenizar os problemas atuais e futuros (VECINA; MALIK,
2011).

A administracdo publica no setor da saude, muitas vezes, é desenvolvida por pessoas nao que
ndo sdo técnicos do setor. Frequentemente, politicos ocupam cargos como as Secretarias de
Saude ou Ministério da Saude ndo sendo especialistas ou técnicos qualificados na area; basta
terem interesse no setor e serem da confianca do executivo para agregar profissionais
qualificados no assunto. No entanto, a literatura aponta que o mais habitual € realizar a
indicacdo de pessoas aos cargos por outros motivos ou interesses, ou seja, por relagdes pessoais
ou trocas politicas. Essa préatica pode gerar formulagdo de politicas que ndo correspondem as
necessidades do usuario do sistema. Sendo assim, a realizacdo dessa tese torna-se importante
em funcéo de contribuir para a gestdo municipal da saude ao expor aos gestores de que forma

a populacdo local percebe e avalia as politicas de saude implantadas.

Diante deste cendrio, a questdo que norteia esse trabalho consiste em compreender “como se
da o processo pelo qual as politicas publicas municipais sdo implementadas e percebidas

pelos atores envolvidos no processo”?

Embora a tese tenha sido concluida durante pandemia global do Covid-19, a pesquisa ndo teve
a intencdo de abordar essa problemaética, pois o recorte espaco-temporal delimitado para coleta
de dados foi concluido no periodo anterior ao surto.
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A tese esta organizada com esse primeiro capitulo de introducdo. Segundo e Terceiro capitulo
onde se apresenta a abordagem teodrica sobre 0 municipio na politica brasileira e politicas
publicas, respectivamente. Quarto versa sobre as politicas publicas municipais. O quinto
apresenta a pergunta de pesquisa e 0s objetivos do estudo. O sexto capitulo corresponde a
metodologia de pesquisa, caracterizacdo do campo e instrumentos de coleta de dados. O sétimo
capitulo apresenta os resultados da pesquisa e, 0 oitavo, a discussao dos dados. Por fim, 0 nono

capitulo apresenta as conclusées do estudo.
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2 O MUNICIPIO NA POLITICA BRASILEIRA

Considerando a relevancia dos municipios na politica brasileira, pode-se dizer que o Brasil
mudou radicalmente a partir da penultima década do século XX. Se antes 0s municipios
apareciam com relevancia reduzida no contexto nacional, em 2020, o cenério apresenta-se bem
diferente. Esse quadro se deve em grande parte a concentracdo populacional nas grandes
cidades, aumento da industrializacdo e expansdo dos meios de comunicacao que colaboraram
para a relevancia dos municipios no contexto geral. A integragdo dos municipios com a vida
nacional, devido a Constituicdo Federal de 1988, introduziu mudancas na distribuicdo das
receitas publicas entre os diferentes niveis governamentais, bem como em suas competéncias

legislativas.

A ideia de uma federacdo descentralizada, com maior autonomia dos municipios, foi
apresentada pela Carta Constitucional como forma de alcangar uma democracia mais

estruturada e mais eficiente na execucdo de politicas publicas (ANDRADE, 2007).

Farah (2001) evidencia que o nivel local de governo tem possibilitado diversas modificacdes
no processo de formulacdo e implementacédo de politicas pablicas e gestdo publica. Segundo a
autora, o Estado brasileiro encontra-se em processo de reconstrucdo mediante novos arranjos
institucionais e parcerias entre Estado, sociedade civil, além daquelas internas ao préprio
Estado. As iniciativas de governos locais desenvolvidas, a partir de 1999, constante do banco
de dados do Programa Gestédo Publica e Cidadania, desenvolvido pela FGV-SP e pela Fundacgéo
Ford, com apoio do BNDES referem-se a esse processo de formulagdo e implementacéo de
politicas e gestdo publica. O contexto do pais era do recente processo de redemocratizacao,
vivenciando um periodo fértil em inovacgdes na gestdo publica subnacional, orientadas para a
cidadania e para a extensdo do acesso a servicos publicos, com base na perspectiva de direitos.
A partir deste programa, foram criados os Cadernos Gestéo Publica e Cidadania, cujo objetivo

era identificar, premiar e disseminar iniciativas inovadoras de governos subnacionais.

A mesma autora, em sua publicagdo intitulada “Experiéncias de Gestao Publica e Cidadania”
(FARAH, 2001), tornou disponivel uma visdo detalhada das inovagdes introduzidas por
prefeituras, governos estaduais e organizagcdes proprias dos povos indigenas. Essas obras
constituiram excelentes pontos de partida para discussdes sobre as politicas publicas

implementadas por essas esferas de governo:
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Pode-se perceber, nesse cenario, 0s processos de transformacdo na esfera
local de governo, envolvendo esses atores na formulagédo, implementacéo e
controle das politicas publicas e no estabelecimento de parcerias para a
provisdo de servigos publicos. (FARAH, 2001, p.3).

Mesmo diante das mudancas ocorridas, ainda ha um clamor dos gestores municipais por mais
recursos financeiros. Uma das causas € que a maior parcela dos recursos municipais,
especialmente de municipios menores provém de transferéncias constitucionais, sendo que a
maior parte desse recurso transferido tem destinacdo reservada. Mediante o novo arranjo de
transferéncias intergovernamentais, foram atribuidas aos municipios novas responsabilidades,
tais como, prestacdo de servicos de salde, parte das tarefas educacionais e, mais recentemente,
responsabilidades de assisténcia social (FERREIRA FILHO, 2010)

Nos ultimos anos, os municipios brasileiros vém assumindo despesas superiores a sua
capacidade de arrecadacdo, apesar das transferéncias constitucionais e legais repassados pela
Unido e pelos estados. Embora a descentralizacdo de servigos publicos e de receitas tenha
representado importante avanco para o exercicio da cidadania nos municipios, estes se
encontram com sérias limitagdes financeiras para continuar ofertando servigos e investimentos

publicos necessarios ao desenvolvimento local.

No caso do municipio de Itu (SP), cidade objeto desta tese, 55,17% da receita provém de
Transferéncias Intergovernamentais, enquanto o restante provém de outras receitas como

demonstradas na Figura 1.

Figura 1 Receitas do municipio de Itu —SP — correspondéncias.

Forte: IBGE Gdodes/ Sconfi/5TM 2017, atuchzoda em 00005 de 1I5/08/2017

POPULAGCAO: 154.147 habitantes
POPULAGCAO URBANA: 24 %

Fonte: Censo Demografico 2010,

DENSIDADE DEMOGRAFICA: 241 habitantes/km?

EXTENSAO TERRITORIAL: 640 krm?
Fonte: IBGE Cidades 2010.

PIB: 4.415.164 mil reais
PIB PER CAPITA: RS 28.632
Fonre: IBGE Cidades 2010.

Fonte: IBGE, 2017.
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Figura 2 Receitas do municipio de Itu - SP — receitas

RECEITA DESFESA
Dadosem
% R$ 580.661 P R$512.720 minares ce reais
RECEITA RECEITA DE REC.CORRENTE  REC.CAPITAL 'rorf-é DESPESAS DESPESAS DE RESERVA DE RPPS £ OF
CORRENTE CAPITAL INTRA-ORCA INTRA-ORCA DEDUCOES CORRENTES CAPITAL CONTINGENCIA
103.41% 0.63% 4.38% 0% -8.42% 93.96% 6.04% 0%
RECEITA OPERACAQ DE PESSOAL E ENCARG
TRISUTARIA CREDITO SoC. INVESTIMENTOS
27.83% 0 54.55% 68.16%
RECEITATRANS.  ALIENACAO DE JUROS E ENCARGOS INVERSOES
INTERGOV. 8:Ns oiviDA FINANCEIRAS
55.!7% 0.1% 0.2% 0%
OUTRAS RECEITAS  AMORTIZACAO DE OUTRAS DESP. AMORT|ZAGAO DA
TRANSFERENCIAS  EMPRESTIMOS CORRENTES DIVIDA
1 Ig% 0 45.26% 31.84%
OUTRAS RECEITAS  TRANSFERENCIA
CORRENTES DE CAPITAL
15.78% 92.18%
OUTRAS RECEITAS
DE CAPITAL
7.73%

Fonte: IBGE, 2017

A Constituicao de 1988, ao prever a concepcao do Sistema Unico de Satde (SUS), estabeleceu
em seu texto o aumento da responsabilidade dos municipios na prestacdo de servigos de saude
(PIOLA, 2009). Em outras palavras, a Constituicdo Federal ndo somente criou uma estrutura
organizacional para garantir o direito a saide, como também indicou as atribuicdes dos 6rgaos
administrativos, os objetivos e procedimentos que deveriam ser cumpridos para o adequado
funcionamento do SUS (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

A esse respeito, a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as atribuicdes e 0
funcionamento do SUS, enquanto a Lei Federal 8142, de 28 de dezembro de 1990, trata da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da satde (BRASIL. Congresso Nacional, 1990).

Na pratica, a maior parte dos municipios nao tem condicGes de ofertar servigos de saude de
forma integral e assim, para que o sistema funcione, é necessario que haja uma estratégia
regional de atendimento para corrigir essas distor¢0es de acesso; como por exemplo, parcerias

entre estado e municipios ou entre os proprios municipios (CAMPELLI, 2005).

Embora o Brasil tenha aumentado os instrumentos democraticos de participacdo politica no
ambito local, muitos municipios continuam financeiramente dependentes de seus estados e da
Unido para sobreviverem. A regionalizacdo pode ser um meio eficiente de ajudar a

independéncia dos municipios, em especial aqueles que se concentram em determinadas
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regides pobres do pais onde ocorre a juncdo dos problemas sociais e dificuldades climaticas ou
geograficas. Deste modo, a gestdo consegue alcancar solucdes e respostas adequadas as

necessidades individuais e coletivas dessa determinada regiéo.

H& uma associacao positiva entre a eficacia da gestdo municipal com saude e os indicadores de
financiamento e o0 gasto no setor. Em outras palavras, municipios com niveis mais elevados de
organizacdo e avaliacdo apresentam indicadores mais favoraveis de financiamento. Em relagéo

a efetividade, verifica-se a existéncia de trés situacdes (VIANA, 2008):

a) Municipios que ndo possuem integralidade nem acesso universal apresentam
menor despesa total com saude por habitante/ano; percentual mais baixo de
recursos proprios aplicados na saude e de transferéncias SUS sobre a despesa
total com salde;

b) Municipios que possuem integralidade ou acesso universal apresentam maior
capacidade fiscal, maior despesa total com salde e percentual mais alto de
recursos proprios aplicados na salde;

¢) Municipios que possuem integralidade e acesso universal apresentam menor
capacidade fiscal e maior participacdo das transferéncias SUS na despesa total
com saude.

Uma saida para estes gestores locais tem sido eleger deputados, em outros termos,
relacionando-se com o poder legislativo a fim de captar recursos necessarios para a regido. O
papel do sistema legislativo consiste em ser responsavel por criar e alterar Projetos de Lei que
viabilizem significativas mudangas locais e afetem o cotidiano dos cidaddos de modo positivo.
Por outro lado:

O baixo desenvolvimento institucional do poder legislativo municipal impede
que boa parte das cAmaras desempenhe com independéncia sua funcéo de
controlar o executivo. Desta forma, pode-se dizer que continua o prefeito
sendo o ator mais poderoso na politica local e a falta de accountability
horizontal nos municipios continua sendo um problema endémico a enfrentar.
(ANDRADE, 2007, p.16).

A aprovacédo da Emenda Constitucional N° 29 (EC-29), de 13 de setembro de 2000, delimitou
regras para a provisao de recursos das acdes e dos servigos publicos de forma progressiva
demarcando uma nova forma de financiar o setor da saude. Da mesma forma, o Artigo 77 do
Ato das Disposic¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) estabeleceu os porcentuais minimos
naquela ocasido (CAMPELLI, 2007). Essa emenda estabeleceu mudancas na sistemética do
financiamento, principalmente por meio do Paragrafo 3 do Artigo 77, que estabelece as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal, regulamentadas em 2012 (CAMPELLI, 2005)
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Por sua vez, a Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece que a Unido limite a autonomia de
gastos dos municipios para financiar o atendimento de salde da populacdo. A Emenda
Constitucional N° 29/2000 determinou a coparticipacdo da Unido, estados e municipios na
gestdo dos servigos de salde, acoplando receitas municipais a gastos minimos com saude,
responsabilizando assim, o poder municipal por esses servicos e cobrancas dos usuarios
“provocando grande desgaste politico das liderangas locais” (ANDRADE, 2007). Analisando
o tema, Arretche (1996, p. 50) fala em uma “descentralizagdo por auséncia”, que corresponde
a transferéncia de responsabilidade sem o equivalente repasse financeiro. Em outras palavras,
uma retirada da responsabilidade da Unido de efetivar politicas pablicas, transferindo para os
municipios o dever de promover direitos sociais, porém sem o devido envio de recursos
monetarios. A titulo de exemplo, a Emenda atrelou receitas municipais as despesas minimas
com salde. A partir desta Emenda, todos os funcionérios publicos passaram a atuar sob
vigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal que impGe regras para a gestdo dos recursos
publicos, limitando ainda mais a autonomia dos gastos do municipio. Por todo o exposto, é

importante destacar:

Se é verdade que o municipio brasileiro recebe hoje tratamento orcamentario
muito mais robusto do que recebeu em toda histéria da Federacéo, é verdade
também que sobre eles recai uma parcela de responsabilidades também nunca
vista. O que coloca em dlvida a autonomia financeira dos municipios, dado
que essa envolve ndo somente ter maiores receitas, mas também liberdade
para despender essas receitas (ANDRADE; SANTOS, 2015, p. 15).

Além disso, evidencia-se que ndo ha qualquer garantia intrinseca a autonomia dos governos
locais que os torne responsaveis, comprometidos com as necessidades dos cidaddos e
determinados a administrar com eficiéncia, ja que a autonomia dos governos pode produzir
resultados opostos aos esperados pelos defensores mais otimistas da descentralizacdo. Assim,
0s gestores municipais quando dotados de autonomia, podem adquirir empréstimos e se
tornarem dependentes do sistema nacional de transferéncias fiscais gerando déficits fiscais
sistematicos, contrariando a “expectativa de que a descentralizagdo fiscal produziria
responsabilidade fiscal” (ARRETCHE, 2003, p. 334).

2.1 Autonomia Municipal e as Responsabilidades dos Diferentes Niveis dos Entes
Federativos

Apesar dos novos arranjos que atribuiram maior relevancia ao municipio, ap6s 1988, Mohn
(2006) explica que ainda é possivel verificar dependéncia por parte dos municipios com relacéo

as esferas estadual e federal por meio de clientelismo e critérios politicos para a liberagdo de
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emendas orcamentarias, por exemplo. O autor assevera que a histdria brasileira € uma crénica
de centralizacao reforcada por interdependéncia politica entre federacao e estados, sempre com
prejuizo para a autonomia municipal. Fala-se em descentralizagdo, no entanto séo raras as
ocasides em que ndo se pretende impor ao municipio a politica nacional formulada por

diretrizes do governo federal.

Como consequéncia, o que se produz é uma falsa impresséo de autonomia. A descentralizacao
ocorre de fato na esfera juridico-administrativa e ndo na pratica da politica decisoria. Assim
sendo, 0s municipios acabam funcionando de maneira similar a um érgdo ou departamento do
governo federal. Mohn (2006) reforca esse conceito ao afirmar que quanto maior a
centralizacdo, maior a capacidade do poder central e a incapacidade do poder local. Para
Arretche (2003), descentralizagdo e autonomia sdo termos genéricos e dizem muito pouco
quanto a natureza dos arranjos institucionais. Ela afirma que descentralizacdo e autonomia

podem, inclusive, produzir efeitos opostos aos esperados.

Na area da Saude, especialmente no SUS, o governo federal controla as decis6es dos gestores
municipais via financiamento e mecanismos de coordenacdo intergovernamental. Como
contrapartida, os estados e municipios participam da formulacdo das regras das politicas. Os
governos locais assumem a gestdo da atencdo basica, mas a qualidade da acdo dos governos
depende, em grande medida, dos incentivos e controles aos quais estdo submetidos
(ARRETCHE, 2003). Portanto, os governos municipais dependem da forma pela qual suas
decisbes sdo reguladas pela autoridade central e da natureza dos incentivos e regras
estabelecidos pelo governo estadual. Como o SUS possui uma complexa estrutura institucional
que ndo funciona plenamente, o maior desafio parece residir mais em amadurecer a utilizagéo

desta estrutura institucional e menos em redesenhar o sistema.

Desde 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal atribui regras para a gestéo dos recursos publicos
limitando a autonomia de gastos dos municipios. Esta emenda Constitucional de N° 29
assegurou a coparticipagdo da Unido, dos estados e municipios no financiamento das acdes e
servigos publicos de saude. A nova legislacdo estabeleceu limites minimos de aplicagdo em
saude e educacdo para cada unidade federativa: os gastos da Unido deveriam ser iguais aos do
ano anterior, corrigidos pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estados
deveriam garantir 12% de suas receitas para o financiamento da saude. Os municipios, por sua
vez deveriam aplicar pelo menos 15% de suas receitas nesse setor. Analises referentes a Lei de

Responsabilidade Fiscal demonstram que grande parte dos municipios brasileiros ndo excedeu
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seus limites e os prefeitos vém passando por um aprendizado de austeridade e responsabilidade.
Assim, o temor das punicdes e as pressdes da populacdo tém contribuido decisivamente para o

melhor resultado verificado na gestdo orcamentaria dos municipios (ANDRADE, 2007, p. 17).

A Lei Complementar n® 141 de 2012, estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revogou dispositivos das Leis nos 8.080/ 1990 e 8.689/93
além de ter estabelecido o que poderia ser considerado como acles e despesas com agdes e
servicos publicos de saude (SANTOS, 2012).

Para tanto, a administracdo publica encontra-se cada vez mais fiscalizada por instituicdes como
Ministério Publico, Tribunais de Contas, Controladorias e Defensorias Publicas. Todas visam
fiscalizar e cobrar o cumprimento dos dispositivos legais. Além disso, ha o peso da midia e a
crescente influéncia dos movimentos e organizacgdes sociais. Andrade (2007) também ressalva
que a sociedade civil estd cada vez mais informada, organizada e préxima a gestdo por meio
dos conselhos municipais e de outros arranjos institucionais criados para deliberar sobre
politicas publicas. Deste modo, a populacdo ndo apenas participa da implementacdo, mas

também supervisiona o poder local.

N&o ha hierarquia entre Unido, estados e municipios. No entanto, hd competéncias para cada
um desses trés gestores do SUS. A Unido € a principal financiadora da saude publica no pais.
Do ponto de vista historico, mais da metade dos gastos é feita pelo governo federal, enquanto
a outra parte fica por conta dos estados e municipios. A Unido formula as politicas nacionais,
mas a implementacdo das mesmas é feita pelos seus parceiros (ONGs, estados, municipios e
iniciativa privada). O quadro 1 demonstra as diferentes responsabilidades dos entes federativos

no que diz respeito a prestacéo de assisténcia a saude.
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Quadro 1 Responsabilidades dos entes federativos na area da salde.
Entes federativos Area da salde

Unido

Estados

Municipios

Ministério da Saude;

Financiamento da rede publica de
saude;

Formulagdo de politicas nacionais de
salde (ndo realiza agdes);
Planejamento, criagdo de normas,
avaliacdo e utilizacao dos instrumentos
para controle do SUS.

Secretarias especificas para gestdo de
salde;

Aplicacdo de recursos proprios,
inclusive nos municipios e 0s
repassados pela Unido;

Parceria para aplicacdo das politicas de
salde nacionais;

Formulacdo de politicas de salde
estaduais;

Coordenacdo e planejamento do SUS
em nivel estadual (respeitando a
normatizacdo federal);

Organizagdo e atendimento a saude em
seu territorio.

Reconhecimento como  principal
responsavel pela saide da populacao;
Ap6s 2006 (Pacto pela satde) o gestor
municipal  assinou  termo  de
COMpPromisso para assumir
integralmente as acdes e servicos em
seu territorio;

Secretarias especificas para a gestdo da
saude;

Aplicacdo de recursos préprios, além
dos da Uni&o e Estado;

Parceria para aplicagdo das politicas
nacionais e estaduais;

Formulacdo das proprias politicas de
salde;

Coordenacdo e planejamento do SUS
em nivel municipal (respeitando a
normatizacgéo federal e o planejamento
estadual);

Estabelecimento de parcerias com
outros municipios para garantir o
atendimento pleno de sua populacao,
principalmente para procedimentos de
complexidade que estejam acima
daqueles que pode oferecer.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019 com base na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
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E possivel perceber que de alguma forma a autonomia tem estado, cada vez mais presente nos
governos municipais. De fato, houve melhoria significativa na reparticdo do bolo tributario,
com especial aumento da capacidade do poder publico municipal (ANDRADE, 2015).
Também houve uma descentralizacdo da implementacdo de politicas sociais e aumento da
capacidade financeira para 0os municipios. Sendo assim, os prefeitos se veem responsaveis pela
execucdo de grande parte das politicas publicas. Eles sdo compelidos a desempenhar suas

tarefas de forma eficiente, transparente e democrética.

O Gréfico abaixo (X) evidencia o crescimento dos percentuais de aplicacdo em acdes e servigos
publicos de saude (ASPS) com recursos proprios no periodo 2004-2015 pelas esferas estadual
e municipal de governo, sendo que esta Gltima com cifras muito acima do pardmetro minimo
da EC 29/2000 e da Lei Complementar 141/2012 (que é de 15% da receita base de calculo para
essa apuracdo) (FUNCIA, 2017)

Figura 3 Estados e municipios — aplicagdo com recursos proprios (em %)
25,00
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=

m Estados Consclidado m Municipios Consolidado

Fonte: Funcia (2017)

Contudo, é sabido que parte do papel do gestor municipal também ¢ articular-se de modo a
obter mais verbas federais para execucao de politicas locais.

Além disso, esses gestores também enfrentam dificuldades nos momentos de tomarem
decisOes, principalmente devido ao fato de que apenas decisfes ndo sdo suficientes.
Funcionarios publicos e processos burocraticos tornam a gestdo municipal mais complexa.
Segundo Simon (1967), os tomadores de decisdo, muitas vezes, deparam-se com informacdes
que estdo além de suas potencialidades intelectuais de modo que ndo conseguem observar as

situacdes de forma detalhada com conhecimento de todo o processo, sendo invidvel explorar
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todo o leque de alternativas e escolher “a” melhor opgdo dentre todas as existentes, uma vez

que essas opc¢des ndo estdo disponiveis para analise.

A Figura 4 ilustra a fonte de receitas constitucionais para calculo de aplicacdo em saude do
municipio de Itu nos ultimos anos. A Figura 5 seguinte mostra como tem sido o gasto do

municipio com a area da saude no mesmo periodo.

Figura 4 Gréfico das receitas constitucionais para calculo em salde

Tipo de receita
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IMPOSTOS (1) 41% 43% 43% 46% 42% 43% 43%
Transferéncias da Unido (ll) 15% 15% 16% 16% 17% 16% 16%
Transferéncias do Estado (ll1) 43% 42% 42% 38% 42% 41% 41%

Fonte: SIOPS ( 2020)

Figura 5 Gréfico do gasto municipal com salde

Itu - Aplicagdao % em saude

@

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

FONTE: SIOPS 2020

Dado que a participacéo das receitas proprias (1), da Unido (I1) e do Estado (111) pouco variaram
no decorrer do tempo, cada ponto percentual executado em salde além dos limites

constitucionais, exige que 0 municipio retire recursos de outras secretarias.
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2.2 Gestdo Municipal - Um olhar para os recursos humanos

A administracdo publica tem como propoésito a busca de solugdes praticas para as exigéncias
da sociedade, tendo como principios constitucionais impessoalidade, moralidade, eficiéncia,
entre outros. Nesse sentido, a gestdo de pessoas no meio publico ocupa um papel estratégico,
uma vez que visa o alinhamento entre os objetivos fundamentais da organizacgéo publica e as

politicas de desenvolvimento de pessoas.

Atualmente, a eficacia e a efetividade da acdo governamental sdo as palavras de ordem. N&o
basta atuar de forma a obter a melhor relacdo custo-beneficio, se os resultados almejados nao
forem alcancados e se ndo atenderem necessidades legitimas. As transformacfes ocorrem
constantemente nas organizagcdes privadas; nas publicas, elas representam uma grande
mudanca, especialmente nas formas de estrutura, funcionamento e ressignificacdo dos sentidos
atribuidos ao que seja publico. Deste modo, as organizacdes publicas tém repensado seus
objetivos e revisado suas estruturas e processos para o0 alcance do desempenho aspirado. O
objetivo é que os 6rgdos publicos se configurem em um modelo pautado por resultados com
ruptura aos padrdes gerenciais vigentes. (CAMOES; PANTOJA; BERGUE, 2010, p.13).

H& um distanciamento entre o que se tem hoje no setor de recursos humanos e o que se almeja.
H4&, por exemplo, grande necessidade de integracdo entre os membros dessa coletividade e
interlocucdo entre cada um dos setores da municipalidade. Gerenciar pessoas, assim, € uma
tarefa mais complexa do que gerenciar outras frentes, tais como obras. De fato, as
transformacgdes substantivas na administracdo publica perpassam elementos culturais que
culminam na geracdo de um ambiente complexo e desafiador para a gestdo de pessoas.
(CAMOES; PANTOJA; BERGUE, 2010, p.163).

Segundo dados do Atlas do Estado Brasileiro, do IPEA, analisados em 2018, nos ultimos 20
anos o total de servidores publicos aumentou 83%. O funcionalismo publico municipal, por
exemplo, representa hoje 57% do total de servidores do pais (PORTO, 2019). O nimero tdo
alto de agentes envolvidos na atividade publica apresenta-se como tarefa extremamente

desafiadora para a area de gestdo de pessoas

Certamente, que ha uma grande parcela de servidores competentes se sentem envergonhados

pela forma pejorativa pelo qual o servico publico ficou conhecido atraves de associagdes a atos
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de corrupcéo, ineficiéncia, comodismo e servicos de baixa qualidade. Como resultado, surgem

a desmotivacdo e baixa autoestima por parte desses servidores que ndo se veem valorizados.

O aprofundamento na questdo dos recursos humanos foi relevante uma vez que permitiu
compreender a criagdo de sistemas de gestdo de pessoas aplicados a esfera publica municipal,
e, sobretudo, ao servidor municipal, especialmente aqueles que atuam diretamente no
atendimento ao cidaddao. Em outras palavras, o servidor bem capacitado podera ser um
verdadeiro implementador de politicas e acdes, bem como um agente de desenvolvimento,

superando as préaticas sabidamente engessadas do sistema publico.

A literatura especializada sugere que se a organizacdo publica deseja ter profissionais
motivados, € necessario permitir a eles a realizacdo de trabalhos que sejam interessantes,
desafiadores e valorizados pelos individuos. Também evidencia a importancia do resgate da
bagagem de conhecimentos/experiéncias do individuo, em seu cotidiano e no ambiente de
trabalho possibilitando que ele se aproprie dessa bagagem e, ao mesmo tempo, contribua para
0 autodesenvolvimento e amplie o repertério de respostas as situacdes que se apresentam em
seu dia a dia. (CAMOES; PANTOJA; BERGUE, 2010, p.55).

E preciso, para além do conhecimento, o aspecto da qualificacio para que cada servidor possa
exercer sua funcdo com eficacia ndo esquecendo os elementos de reconhecimento e avaliacéo,
como um termbémetro para medir o que esta sendo feito, de que maneira e como pode ser
melhorado. Atualmente, existem em muitos municipios setores de recursos humanos
realizando atividades meramente burocraticas esquecendo-se de que esse setor é parte
primordial para o bom funcionamento da organizagcdo ao lidar com o elemento humano do

espaco.

A falta de diretrizes para as politicas de recursos humanos aliada a falta de informatizacao
possibilita que a area de RH no setor publico continue sendo burocréatica e respondendo as
demandas rotineiras e emergenciais. As atividades estratégicas, como a defini¢do de politicas
para contratar, capacitar e remunerar funcionarios, entre outras, ficam em segundo plano.
(MARCONDI, 1999, p. 3)

Em resposta a essa situacao, especialistas em recursos humanos tém defendido uma gestao
mais estratégica do tema. Essa defesa é baseada na importancia que os funcionarios tém para a
dindmica de uma organizacdo e se faz relevante na medida em que promove um papel mais

proativo dos gestores publicos, incentivando o planejamento. A base para a gestdo estratégica
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dos recursos humanos seria, portanto, uma gestdo estratégica da propria organizacéo publica,
a qual tem inicio com uma ampla discusséo sobre o seu papel para os préximos anos diante das
necessidades atuais da sociedade brasileira, incluindo o levantamento da misséo, objetivos,
macro atividades e metas mais gerais, isto é, a realizacdo de um planejamento estratégico.
(MARCONDI, 1999, p. 4)

Assim sendo, algumas etapas necessarias sdo definidas para a formatacdo de um modelo de
gestdo estratégica de recursos humanos. Primeiramente, é importante que esteja claro que o
objetivo da politica de recursos humanos no setor pablico corresponde ao alcance do perfil
desejado para a forca de trabalho e sua atuacdo de forma motivada e eficiente visando
resultados e o atendimento satisfatério ao cidaddo. Uma vez que a missdo, 0s principais
objetivos e metas da organizagdo sejam conhecidos, é possivel estabelecer tal perfil desejado.
Esta etapa é conhecida como planejamento da forca de trabalho, no qual séo definidos, além
deste perfil, 0 quantitativo necessario de servidores e a sua alocacdo. As politicas de recursos
humanos, desenhadas ap0s esta etapa, deverdo ser direcionadas para o0 cumprimento das metas
estabelecidas neste planejamento. (MARCONDI, 1999, p. 5)

Bem como qualificacdo e conhecimento, (des)motivacdo aparece em alguns trabalhos como
sendo uma das barreiras para que ac¢bes ou politicas publicas ndo fossem bem sucedidas. A
motivacao no ambiente de trabalho é relevante em qualquer instituicdo que almeja alcancar sua
eficacia organizacional, pois determinam a plena satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional
do servidor publico. Observa-se também, que o reconhecimento e a valorizacdo no trabalho

sdo fatores que promovem satisfacdo e motivacdo aos servidores publicos (TEIXEIRA, 2018).

Ainda com relacdo & motivacdo dos funcionarios, como elemento importante para a gestdo de
pessoas na esfera publica, buscou-se algumas defini¢cdes. De acordo com Chiavenato (1999),
motivacao e tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada forma ou, pelo menos,
que da origem a uma propensdo a um comportamento especifico. Robbins (2009) define
motivagdo “como um processo responsavel pela intensidade, direcdo e persisténcia dos
esfor¢os de uma pessoa para o alcance de uma determinada meta” e Marras (2000) afirma que

“a motivagdo ¢ a forca motriz que alavanca as pessoas a buscarem a satisfacao”.

A administracdo publica esta sendo pressionada de modo a atender as demandas do cidaddo
com efetividade. Isso significa que tais frentes devem utilizar seus recursos de modo racional,
com capacidade de atingir resultados melhores e com assertividade para atingir objetivos e

metas previamente definidos. Para que esses valores sejam incorporados ao cotidiano da gestao
30



publica sdo necessarios servidores qualificados com dominio técnico e sélidas habilidades
humanas e gerenciais. No entanto, raras sdo as administracdes publicas municipais que

conseguem criar estratégias eficazes de qualificagdo de seu corpo funcional.

Sabe-se ainda que o servidor publico municipal, individualmente, encontra grandes
dificuldades para se desenvolver profissionalmente na busca pela adequacgédo dos seus servi¢os
as novas exigéncias da sociedade civil (APPUGLIESE, 2010).

A sociedade possui uma expectativa bastante heterogénea em relacéo a gestdo publica. Atender
a essas expectativas requer capacidade para mapear e administrar as competéncias e 0s
conhecimentos organizacionais. Contudo, faz-se necessario perceber as particularidades da
gestdo de pessoas em uma organizacao publica, pois esta requer, em sua formulacéo, respeito
as exigéncias da legalidade ao pleno exercicio da cidadania e aos principios de igualdade de
acesso e continuidade dos servicos publicos.

O termo gestdo pode, ainda, ser compreendido como sinénimo de administracdo. Administrar,
por sua vez, constitui um processo complexo com diversas defini¢cBes possiveis. Uma delas,
talvez a mais simples, ¢ “executar de forma continua e virtuosa o processo administrativo”
(BERGUE, 2007, p. 17). Nesse sentido, administrar € 0 mesmo que ministrar, governar ou
reger negocios particulares ou publicos buscando o lucro ou atendendo as necessidades da
sociedade civil. Segundo Meirelles (2004, p. 84), “em sentido lato, administrar é gerir
interesses, segundo a lei, a moral e a finalidade dos bens entregues a guarda e conservagdo
alheias”. Deste modo, “Administracdo Publica ¢ a gestdo de bens e interesses qualificados da
comunidade no ambito federal, estadual ou municipal, segundo os preceitos do Direito e da
Moral, visando o bem comum.” (MEIRELLES, 2000, p.78).

A administracdo publica, tal como qualquer organizacao, gera produtos considerados bens e
servigos; neste caso, disponibilizados a populacdo. Quando estes e 0s interesses a sua volta séo
da ou para a coletividade, a administracdo torna-se publica visando o bem comum. Ainda
segundo Meirelles (2003, p. 78-79), a administra¢ao publica se define como todo “o aparelho
de Estado preordenado a realizacdo de seus servicos, visando a satisfacdo das necessidades

coletivas”.

A administracdo € o instrumento de que o Estado dispde para realizar suas politicas de
governo. A modernizagdo da administracdo publica é o processo continuo no qual modelos sdo

constantemente implantados na expectativa de que a estrutura governamental possa atender de
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forma eficiente e eficaz as demandas sociais. Di Pietro (2003) aborda a administracdo publica
sob trés caracteristicas:

Sob o aspecto subjetivo, a Administragdo Publica é o conjunto de 6rgaos e
pessoas juridicas; sob o aspecto objetivo, compreende as atividades do Estado
destinadas a satisfacdo concreta e imediata dos interesses publicos; e, sob o
aspecto formal, é a manifestacdo do poder publico decomposta em atos
juridico-administrativos dotados da propriedade da auto executoriedade,
ainda que de carater provisorio. (DI PIETRO, 2003, p. 26).

A administracdo publica abrange o conjunto das pessoas, bem como 0s 6rgdos que exercem
atividades administrativas, atendendo sempre o interesse coletivo. Meirelles (2004) faz a

seguinte afirmacéo acerca do conceito de administracdo:

Em sentido formal, a Administracdo Publica, é o conjunto de O6rgéos
instituidos para consecucdo dos objetivos do Governo; em sentido material,
é o conjunto das fungdes necessarias aos servigos publicos em geral; em
acepcdo operacional, é o desempenho perene e sistematico, legal e técnico,
dos servicos do préprio Estado ou por ele assumidos em beneficio da
coletividade. Numa visdo global, a Administragdo Publica é, pois, todo o
aparelhamento do Estado preordenado a realizagdo de seus servicos, visando
a satisfag@o das necessidades coletivas. (MEIRELLES, 2004, p. 64)

Na administracdo publica hd o emprego do principio da legalidade, isto significa que ndo ha
espaco para liberdade nem vontade pessoal; é permitido fazer somente o que esta previsto em
lei. Com a Constituicdo de 1988, ficaram definidas as atribuicdes pertinentes a Unido, aos
estados e aos municipios, bem como 0s principios que passaram a reger a administracdo

publica.
A Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 37, aborda a administracdo publica:

“Art. 37. A administra¢do publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia” (BRASIL, 1988).

Tais principios devem nortear a atividade dos administradores publicos e dos demais

servidores, trazendo para o campo do pragmatismo as exigéncias e anseios da coletividade.

O principio da legalidade exige o cumprimento da lei no exercicio de todas as suas funcoes
publicas de acordo com os preceitos da Constituicdo de 1988. O principio da impessoalidade
imple que toda a atuacdo deve objetivar o interesse publico sem que haja préaticas
administrativas visando interesses particulares. O principio da moralidade exige a aplicacédo de
ética e justica em todos as acdes da administragdo publica. O principio da publicidade consiste
na divulgagdo em cardter oficial de todos os atos administrativos e seus efeitos para o
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conhecimento do publico, sendo publicados nos Diarios Oficiais, podendo ser divulgado pela
imprensa para toda a sociedade. E permitido o sigilo apenas em casos referentes & seguranca
nacional e investigagdes policiais no decorrer de seu processo. Por fim, o principio da eficiéncia
exige que a atividade administrativa seja exercida de forma ética, com qualidade e objetivando

resultados positivos no atendimento ao publico e as necessidades da sociedade.

Todos os principios do Art. 37 buscam uma gestdo mais transparente e profissional, com acdes
que visam o pleno atendimento das demandas, anseios e necessidades da sociedade. Deste
modo, independentemente de uma administracdo publica direta ou indireta, ela precisa se

orientar pelos principios constitucionais, cumprindo, assim, a funcdo para a qual foi criada.

A fim de atingir o objetivo proposto, a secdo seguinte aborda o tema Politicas Publicas.
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3. POLITICAS PUBLICAS

Atualmente, existem diversas defini¢Ges para politicas publicas, uma vez que este ndo
é um conceito que se autodefine (SOUZA, 2007). Contudo, todas as defini¢fes apresentam em
comum a decisdo e a a¢do sobre uma questdo publica por meio de um ator governamental. Na
maior parte das vezes, essas questdes giram em torno da resolucdo de problemas de interesse
publico ou da exploracdo de uma oportunidade. A formulacao das politicas publicas consiste,
frequentemente, em um processo politico que visa atender 0s objetivos dos seus diferentes
atores com relagdo a acdo do Estado.
Reis e Moura (1989) definem politicas publicas como a traducao técnico-racional de solucbes
especificas do jogo de interesses politicos. Dye (1995) as define como o Estado em acdo, aquilo
que o governo escolhe fazer ou ndo. Kerstenetzky (2006) utiliza o conceito de programas e
acOes desenvolvidas direta ou indiretamente pelo Estado com vistas ao interesse publico.
Macolmes (2012), por sua vez, utiliza a definigdo de Saravia (2006, p. 29) sobre a qual o

presente estudo se apoia ao estudar politicas publicas:

Com uma perspectiva mais operacional, poderiamos dizer que ela é um
sistema de decisGes publicas que visa agdes e omissdes, preventivas ou
corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade, de um ou varios
setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e estratégias de
atuacdo e da alocacdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos.

Mesmo que as politicas publicas nem sempre encontrem correspondéncia nas normas
constitucionais, elas ndo podem ferir esses preceitos sendo, sob muitos aspectos, o braco
executivo de direitos expressos na Constituicdo (KERTENETZKY, 2006). Normalmente, os
objetivos aos quais se destinam as politicas publicas sdo derivados de uma agenda
governamental, a qual determina quais assuntos entram ou ndo em pauta na gestdo. De maneira

geral, no campo teérico, o processo de formulacdo de uma politica pablica inclui quatro passos:

a) estabelecimento da agenda;

b) definicdo de alternativas;

c) escolha final entre alternativas especificas;

d) implementacéo da decisdo.
A melhor defini¢ao para agenda “¢é aquela que se volta para temas ou problemas (e ndo para
solugdes) que sdo alvos de acdo por parte das autoridades em um dado momento” (ROCHA,

2012, p. 16). A figura 3 ilustra o chamado ciclo de politicas publicas com suas diferentes etapas:

34



Figura 6 Esquema Referente ao Ciclo de Politicas Publicas.

Identificacdo do
Problema

Formac¢do da Agenda

Alternativas

Avaliacdo (Secchi, 2010) Formulagdio das

Implementagdo Tomada de Decisdo

Fonte: SECCHlI, 2010.

Celina Souza (2006) afirma que a literatura esta centrada, principalmente nos argumentos
tedricos de como sdo construidas as decisdes e, também, nos assuntos que serdo debatidos na
esfera publica. A pergunta frequentemente encontrada é: Por que algumas questdes entram na

agenda e outras sdo ignoradas?

Mario Fuks (2000) afirma que a existéncia de um problema ndo significa que haja
automaticamente o reconhecimento de que se trata de um problema digno de atencéo social e
governamental. E preciso que os atores tomadores de decisdo o reconhecam como relevante e
requeiram intervencao. Dois principais elementos para torna-lo um objeto alvo de mudanca sdo
0os meios e a forma de definicAo. O primeiro, se refere aos indicadores, eventos foco,
“feedbacks” pelos quais os atores tomam conhecimento das situagdes. O segundo, é referente
ao meio de caracterizar o assunto critico. As autoridades podem considerar um assunto alvo de
agenda governamental quando este ameaca valores importantes em um determinado contexto,
ou por meio de comparagfes com outros contextos. Independentemente do reconhecimento de
um problema ou da existéncia de propostas, os eventos politicos fluem de acordo com a
dindmica e regras préprias que influenciam a entrada (ou o bloqueio) de temas na agenda, tais
como: mudancas de governo, elei¢cdes, negociagdes, oportunidades etc. Neste processo é

possivel identificar os atores visiveis e 0s invisiveis, também chamados de periféricos.

Recentemente, foi notado um aumento de novos atores participando do processo politico:

midias sociais, movimentos organizados etc. (SECCHI, 2010). Os processos de formulacdo e
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implementacao de politicas publicas sdo alvos de contestacdes por parte de alguns autores, tais
como Farah (2001), Frey (2009), entre outros. Eles defendem que, na maioria das vezes, 0s
atores responsaveis pela formulacdo e pela implementacdo das politicas publicas ndo séo os
mesmos. Além disso, diferentes atores podem enxergar a realidade de forma distinta de quem

decide o que sera feito.

Um exemplo disso foi descrito no trabalho de Isabela Cardoso de Matos Pinto e Carmen Fontes
Teixeira (2011). As autoras acompanharam o processo de formulagdo da Politica de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Saude, desenvolvido na Secretaria Estadual de Satde da Bahia. Um
dos problemas encontrados foi o conflito de interesses entre atores com papéis estratégicos e

operacionais:

A maioria desses conflitos opunha atores que tinham visdo mais estratégica,
voltada ao levantamento de problemas estruturais na area de recursos
humanos no SUS, a dirigentes mais "pragmaticos”, preocupados com o
atendimento de demandas de curto prazo. (PINTO; TEIXEIRA, 2011,
p.1782).

Farah (2001) apontou algumas caracteristicas das politicas publicas promovidas no Brasil até
a década de 1980. Alguns aspectos, é certo, se desenvolveram e se atualizaram, respondendo
as demandas que existem atualmente. Outros, entretanto, permanecem inalterados. S&o

exemplos:

a) Centralizacdo deciséria e financeira na esfera federal, cabendo aos estados e
municipios - quando estes estdo envolvidos em uma politica especifica - o papel de
executores das politicas formuladas centralmente. Atualmente, sobretudo nos
processos de formulacdo de politicas, esse cenario encontra-se parcialmente
transformado no sentido de maior participacdo das esferas estaduais e municipais;

b) Fragmentacdo institucional, melhor dizendo, desordem em funcéo da criagédo de
novos 6rgédos e agéncias que estdo hierarquicamente sobrepostos as estruturas pre-
existentes, sem coordenagdo entre si. Essa desarticulacdo ocorre até hoje, tanto no
ambito de um mesmo nivel de governo como entre diferentes esferas. 1sso
compromete a eficiéncia e efetividade das politicas publicas;

C) Carater setorial das politicas publicas, representado pelas estruturas especializadas
em cada &rea de atuacdo governamental, por exemplo: educacao, satde, habitagéo,
transportes etc. Disso decorre perda de potenciais efeitos positivos de agdes
coordenadas dirigidas a um mesmo publico-alvo e comprometimento de algumas
politicas publicas pela inexisténcia de servicos complementares de outros setores.
Por exemplo, acGes na area de habitacdo que ndo foram acompanhadas, no curto e
médio prazo, por a¢les de infraestrutura e equipamentos coletivos.
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Deste modo, analisar a implementacdo de politicas puablicas significa, inevitavelmente,
considerar os desafios das transformacdes das acdes governamentais envolvendo um conjunto,
cada vez mais, diversificado de atores em processos de interacdo que estdo pautados por regras

formais e informais.

3.1 Implementacéo de politicas publicas

No debate brasileiro séo diversos os autores que assinalam a proximidade entre as agendas de
pesquisas sobre politicas publicas e governamentais (Melo, 1999; Souza, 2006; Marques,
2013). Segundo Faria (2003), 0 magnetismo dos processos decisérios minimiza temas e topicos
relevantes, tais como os desafios da implementacéo de politicas pablicas, o entendimento das
causas e consequéncias da falta de determinados temas na agenda de compromissos, entre

outros.

O debate sobre politicas publicas voltadas para a satde possui grande abrangéncia e, conforme

notaram Hill e Hupe (2009), a articulacdo entre as agendas se deve a alguns fatores, dentre eles:

a) O fenbmeno da implementacdo é objeto de preocupacdo interna e externamente ao
ambiente académico mesmo antes da implementacdo a ser cunhada;

b) O termo implementacdo é empregado em diferentes contextos e por autores de
formacédo heterogénea;

c) Os especialistas em administracdo publica e areas afins abordam abundantemente o
assunto mesmo quando ndo empregam o termo, especificamente;

d) A implementacdo assume, necessariamente, diversas formas e contetdos em diferentes
culturas e contextos institucionais.

A primeira geragdo de estudos de Implementacéo data do inicio da década de 1970, sendo que
temas como Ciéncia da Administracdo, Teoria Organizacional e Avalicdo de Politicas Publicas,
ja eram anteriormente estudados por outras disciplinas (MOTA, 2020). Neste periodo, 0s
estudos sobre o tema foram marcados pela perspectiva da “fracassomania”, ou seja, pela
preocupacdo em compreender as razdes pelas quais as agcdes efetivamente colocadas em pratica
pelos governos eram distintas daquelas que haviam sido planejadas - tais perspectivas sao
encontradas nos estudos de Faria (2012) e Lotta (2012).

Segundo Arretche (2001), é ingénuo esperar que ndo exista divergéncia entre as ideias de
formulacéo e implementacao de politicas publicas. Se considerar que a implementacéo é capaz

de provocar uma cadeia de transformacbes (quase sempre realizadas por atores distintos
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daqueles envolvidos com a formulacdo da politica), mais proveitoso torna-se o estudo dos

motivos e das consequéncias dessas transformacdes.

Desde entdo, a ideia de “fracassomania” ndo ¢ mais quem dita o norte dos estudos brasileiros.
Se ainda predominam pesquisas de casos setoriais e se ainda sdo relativamente escassos 0S
estudos quantitativos — considerando o grande nimero de casos ou analises comparativas — é

possivel afirmar que houve grande avanco analitico e empirico.

De acordo com um balanco realizado por Menicucci (2018) a respeito de todo o campo de
andlise de politicas publicas no Brasil, ndo ¢ mais possivel endossar os diagndsticos® que
sublinham a baixa institucionalidade do campo, até os anos 1990, ou a baixa acumulacdo de
conhecimentos?. Atualmente existe mais dialogo entre a literatura nacional e a producio
internacional, além de maior refinamento de modelos analiticos e desenvolvimento de estudos

empiricos teoricamente informados.

A inexisténcia de uma teoria geral da implementacdo ndo significa, portanto, que este é um
campo desprovido de abordagens analiticas com contornos relativamente definidos.
Analisando a evolugdo dos estudos de politicas publicas nos Estados Unidos, Sabatier (1993)
pOde identificar toda uma primeira geracdo de estudiosos com uma visdo notavelmente

pessimista sobre a capacidade governamental para a implementacdo de politicas.

Estudos comparativos que surgiram na sequéncia continuavam compartilhando com os
pioneiros a perspectiva “top-down ” (Sabatier, 1993). Esse tipo de abordagem caracterizava-se
por privilegiar processos decisorios de alto nivel, cristalizados em normativos (leis e outros
arranjos formais do desenho da politica), que seriam a principal baliza para acompanhar 0s
desdobramentos da sua implementagdo de cima para baixo (WINTER, 2006). Nessa
perspectiva, buscava-se separar claramente as dimensdes da politica, no &mbito legitimo para

a tomada de decisdes e a técnica.

Conforme observa Winter (2006), as primeiras analises centravam-se em estudos de caso
exploratorios e indutivos visando a producgéo tedrica. No entanto, focava em poucas variaveis
analiticas. O ponto central dos estudos era entender como os objetivos formulados poderiam

ser alcancados, sendo a implementacéo analisada como barreira explicativa.

! Diagnostico de baixa institucionalidade, como visto em Melo, 1999.
2 Diagnostico de baixa acumulagdo de conhecimento, como visto em Souza, 2006.
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No trabalho de Pressman e Wildavsky (1984), o foco recaia na analise da complexidade da
acdo coletiva implicada no problema de implementacéo (multiplicidade de atores com distintas
perspectivas e prioridades, multiplicidade de arenas decisorias e pontos de veto). Outro
exemplo cléssico desse periodo € o trabalho de Eugene Bardach, por meio do qual a
implementacdo era vista como continuacdo do conflito politico estabelecido na formulacao,
com énfase aos efeitos dos jogos de implementacdo na distorcdo dos objetivos legislativos
(BARDACH, 1977),

Hill (2006, p. 183) aponta criticas relacionadas a trés dimens@es centrais da implementacéo,

sendo elas:

a) Natureza da politica publica: politicas podem ser ambiguas, complexas, obscuras;
podem ser formuladas com objetivos simbdlicos, sem intencdo efetiva de
implementacao. Elas envolvem compromissos entre interesses conflitantes e que podem
se alterar ao longo do tempo;

b) Inter-relacdo entre formulacdo e implementacdo: é muito dificil determinar onde
termina a formulagdo e comeca a implementacdo, pois hd uma série de decisdes e
transformacdes que acontecem na pratica da politica;

c) Perspectiva normativa: implicita em muitas abordagens; em sintese, € insuficiente e
equivocado abordar a implementacdo como a etapa que sucede a clara definicdo de
objetivos de uma determinada politica.

A partir dessas criticas desenvolveu-se, no inicio dos anos 1980, uma nova perspectiva que
considerou a vasta gama de atores que interagem no nivel local em torno de um problema
especifico. Nesse tipo de estudo, o foco recai sobre 0s processos locais de implementacao, na
base das cadeias hierarquicas, nos contextos de entrega das politicas, servicos e beneficios para
cidadaos ou organizacGes, com destaque especial para a chamada burocracia de linha de frente
ou “street-level bureaucracy” (SABATIER, 1993; WINTER, 2006). Nessa nova abordagem,
ganha centralidade o mapeamento de redes de relacdes e de estruturas formais e informais que
se desenvolvem em torno de um determinado problema, por vezes tomando como ponto de
partida o desenho oficial da politica ou ignorando por completo as decisfes de topo, dada a
énfase as cadeias de transformacgdo e decisdo implicadas no cotidiano das politicas. Ha,
portanto, menor pressuposicdo das cadeias causais, das relagdes hierarquicas entre os atores e
as agéncias envolvidas em uma politica, sendo o principal objetivo analitico entender como a
implementacdo ocorre de fato; se contrapondo, portanto, a abordagem que enfatiza como esta
deve ser controlada (HILL, 2006).
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3.2 Os implementadores de politicas publicas: burocratas de nivel de rua

Dentre os estudos que ressaltam o papel dos atores envolvidos na implementacéo, faz-se
necessario referenciar o trabalho de Michael Lipsky (1980). Em contribui¢do central para os
estudos na area, o intelectual analisou atores diretamente envolvidos com a entrega de servicos
publicos — policiais, assistentes sociais, professores e atendentes do servico de saude, entre
outros —, caracterizando-os como “burocratas de nivel da rua” ou street level bureaucrats,

atores localizados na ponta final da cadeia de execucéo.

Na area da salde, os trabalhos de Lotta (2010, 2012, 2018) trouxeram a discussdo o papel dos

“burocratas de nivel de rua” na area da saude, por exemplo.

Esses funcionarios que interagem diretamente com o publico, estdo limitados por recursos
escassos, atuando em meio a estimulos contraditorios: por um lado, pressionados pelo governo
para seguir as normas das politicas definidas de forma impessoal, por outro, o desejo da

populacdo que visa obter tratamento mais personalizado.

A acdo discricionaria desses burocratas determina como se dara o0 acesso aos bens e servicos
governamentais, uma vez que acabam reformulando a propria politica no processo de
implementagao. Isso porque esses burocratas fazem escolhas de natureza “alocativa”, ou seja,
eles adaptam critérios de inclusdo e julgam as situacdes em questdo a partir de seus proprios
valores e referenciais, e ndo a partir das regras previamente definidas, fazendo com que suas
acOes individuais se tornem o comportamento da agéncia a qual respondem e representam
Lipsky (1980).

Explorar questdes relacionadas a andlise de politicas publicas e sua elaboracdo requer certa
descricdo do seu percurso percorrido, desde sua concepgdo até sua execugdo, processo
conhecido como Ciclo de Politicas Publicas. Tal processo envolve determinadas etapas ou

estagios que podem se dar em quatro ou mais fases (SECCHI, 2011):

A primeira etapa, montagem da agenda, diz respeito ao levantamento e selecdo das prioridades.
Dada a escassez de recursos em relacdo a grande demanda, torna-se impossivel atender de uma
S0 vez todos os problemas existentes na sociedade. Para Howlett et al (2013), talvez este seja
0 mais critico dos estagios do ciclo de uma politica publica, vista a forma como os problemas
surgem. Nesse estagio que se estabelece uma sequéncia de problemas relevantes para a

sociedade, considerando a emergéncia para definir quais delas serdo atendidas.
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O segundo estagio constitui o processo de formulacao de politicas no qual sdo apresentadas as

solugdes e alternativas para os problemas inseridos na agenda.

A formulagdo, portanto, envolve a identificagdo e a determinacdo das
possiveis solucbes para os problemas politicos ou, para dizé-lo de outra
maneira, a exploracdo das varias opcBGes ou cursos alternativos de acao
disponiveis para enfrenta-los. As propostas podem surgir no proprio processo
de montagem da agenda na medida em que o problema e sua respectiva
solucéo chegam juntos a agenda do governo. (HOWLETT etal. 2013, p. 123).

Faz-se necessario neste momento adotar cautela, uma vez que a escolha das alternativas deve
considerar sua viabilidade financeira, legal e politica, bem como os riscos trazidos por elas.
Deste modo, deve-se optar pela alternativa mais conveniente ao atendimento do problema
(HOWLETT etal., 2013).

A tomada de decisao € o terceiro estagio em que as opc¢des debatidas e examinadas durante o0s
dois estagios anteriores do ciclo politico sdo aprovadas ou ndo de acordo com o curso oficial
de acdo (HOWLETT et al., 2013). Em outras palavras, € 0 momento mais politico de todo o
ciclo, na medida em que as solucdes criadas para determinado problema serdo, de certo modo,
reduzidas e preparadas para uso. Alguns modelos foram elaborados para ajudar a descrever,

conceituar e avaliar a tomada de deciséo.

O estagio final, o de implementacéo, se define pelo momento em que as decisfes tomadas sdo
executadas. Nessa etapa, destacam-se dois modelos teoricos: o “top-down” (de cima para
baixo) relacionado ao modelo centralizado que estabelece hierarquia nas a¢cdes com aplicacao
que parte do governo para a sociedade; ¢ o segundo, o “bottom-up ” (de baixo para cima) que
€ um modelo descentralizado com aplicacdo que vai da sociedade para o governo. No modelo
“top-down ” poucos funcionarios participam das decisfes e das formas de implementacdo. No

modelo “bottom-up ” 0s favorecidos pelas politicas s&o chamados para participar do processo.

A avaliacdo é a etapa em que ocorre o processo de levantamento de informagGes e analise do
programa adotado. E nesse estagio que se determina como uma politica esta funcionando na
pratica. Tal acdo possibilita a analise dos impactos, sua eficiéncia e eficacia. Normalmente,
elas se dividem em cinco espécies diferentes: avaliacdo de processo, avaliacdo de esforco,
avaliacdo de desempenho, avaliacdo de eficiéncia e avaliacdo de eficacia (SUCHMAN, 1967,
HOWLETT etal., 2013).

De acordo com Dias e Matos (2012, p. 64) as fases sao separadas para facilitar a compreensao
de todo processo em que as tomadas de decisdo sdo organizadas, mas elas acontecem
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simultaneamente e, ndo como um ciclo linear, sendo um processo marcado pelas interacdes

reciprocas.

Faria (2012) justifica o estudo da implementacdo, entre outros fatores, pela necessidade de se
maximizar o impacto do gasto publico e monitorar o comportamento dos agentes mobilizados
para a implementacdo a fim de produzir informacdes essenciais para que politicas futuras
possam ser mais exitosas. Apesar da importancia de estudos relativos a implementacdo nem

sempre esse tema recebeu a devida atengdo, pois o0s estudos sdo escassos até a década de 1970.

Em andlise feita sobre a perspectiva “top-down”, a andlise se atentou, inicialmente, aos
documentos que formalizam os detalhes da politica publica (objetivos, elementos punitivos ou
de recompensa, delimitacbes do grupo de destinatarios etc.) e, posteriormente, verificar em

campo suas falhas.

J& a andlise feita sobre a perspectiva “bottom-up ” partiu da observacdo empirica de como a
politica publica vem sendo aplicada na pratica, como as estratégias dos implementadores, 0s
problemas e obstaculos praticos entendem os porqués e buscam compreender como 0 processo
de elaboracdo da politica publica chegou a imprecisdes prescritivas (SECCHI, 2013). Em suma,
0s modelos se diferenciam no foco de analise, enquanto o modelo “top-down” centra-se nas

normas e nos planos o “bottom-up ” tem seu foco nos atores e suas acgoes.

O modelo “top-down” faz referéncia as abordagens dos processos de deciséo e a teoria da
organizacgéo possuindo como principal referéncia Pressman e Wildavsky (1973). Os problemas
relacionados a implementacdo sao identificados como problemas de controle e de coordenacéo.
Sendo assim, sugere-se que ndo deve haver grande discricionariedade e autonomia por parte
dos “burocratas de nivel da rua”. Além disso, o modelo teodrico afirma existir separagdo entre
a formulagdo e implementacdo, assim, a responsabilidade por falhas ndo é direcionada ao
implementador deixando-o isento de culpabilidade. Logo, a discussdo sobre burocracia se

restringe a sua qualidade e aos incentivos para uma boa implementacéo.

De acordo com Rua (2013, p. 96) o modelo “top-down” aponta a relagdo de causa entre as
politicas publicas e seus efeitos. Ele acredita que os impactos das a¢des dos implementadores
nos produtos das politicas sejam pouco expressivos. Por conseguinte, o resultado das politicas
publicas ndo depende das acBGes da burocracia, porém de outros fatores proprios da sua
concepcdo, das instituicdes, da autoridade e do contexto politico. O que importa é a politica

publica possuir uma teoria causal explicativa adequada e objetivos claros. A implementacéao
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seria despolitizada, marcada apenas pela atividade técnica, operacional e de natureza executiva,
nao deliberativa. Contudo, esse modelo admite a presenca de “déficits de implementagao”
quando a implementacdo é insuficiente, pois as normas juridicas aprovadas pelo Poder
Legislativo ndo sdo executadas por completo pelo executivo.

Apesar da tentativa dos “top-downers” em evidenciar fatores que possam explicar a
implementacao de uma politica publica, alguns autores compreendem esse modelo com certas
limitagOes, consideram-no analiticamente fraco. Para esses autores trata-se de teorias que
sempre comegam com o0s tomadores de decisdo negligenciando os demais atores, outras
iniciativas estratégicas vindas do setor privado, dos implementadores oficiais locais ou dos

burocratas no chamado “street level”.

O modelo “top-down ” ndo é aplicavel em situa¢Bes nas quais ndo ha uma politica ou agéncia
dominante, mas multiplas diretivas e atores governamentais que agem em contextos em que
nenhum deles é dominante. A distin¢do analitica entre formulacdo e implementacao de politica
também néo leva em conta o fato de que algumas organizacdes se encontram envolvidas nas
duas etapas e que os implementadores oficiais e grupos-alvo quase sempre ignoram 0s
legisladores ou administradores centrais e tratam diretamente entre si. Nesse caso, segundo
Sabatier (1986), 0 que se tem é um processo de acdo e reacdo entre atores e organizacdes e nao

a separacdo entre decisdes politicas e implementacédo (SIMAN, 2005, p. 57).

Compreender as limitagdes do modelo “top-down” levou alguns pesquisadores, tal como
Lipsky (1980), adotar outra perspectiva, a “bottom-up”, em que se considera a efetiva

participag@o dos chamados “burocratas de nivel da rua” na execugao das politicas publicas.

As pesquisas feitas sobre tal perspectiva evidenciaram “que o sucessS0 0OU 0 insucesso de muitos
programas com frequéncia dependiam do comprometimento e das habilidades dos atores
diretamente envolvidos em sua implementacao” (LIPISKY, 1980). Esse modelo pressupoe que
a implementacéo seja resultado das a¢Oes de uma rede de atores sobre um determinado tema.
No dia a dia, os atores comegam a desenvolver, individualmente, certas acOes para resolver 0s
problemas que surgem no cotidiano. Em seguida, tais a¢fes sdo institucionalizadas e
encaminhadas para os 0rgaos superiores na hierarquia governamental até serem transformadas

em uma politica publica.

Para Rua (2013, p. 97), “o foco de estudos da abordagem recai sobre a rede de atores envolvidos

nas atividades da politica publica em uma ou mais areas locais, com suas metas, estratégias,
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atividades e contatos”. De acordo com Hill (2006), na perspectiva “bottom-up ” a realidade ndo
se refere a um controle imperfeito, mas as agdes como processo continuo de interagcdo, com
politicas passiveis de mudancas; uma estrutura complexa de interagfes e um mundo externo

que condiciona a implementagéo.

Conforme descrito acima, profissionais da linha de frente podem ser chamados de burocratas
de nivel de rua por serem eles os responsaveis por darem o “tom” da politica no momento de
esta ser colocada em prética. Apesar de sua relevancia nos processos de implementacdo de
politicas publicas, neste trabalho, os profissionais de saude serdo considerados apenas
profissionais de salde, sem o titulo de burocratas de nivel de rua em funcdo da andlise dos

resultados posterior ndo ocorrer sobre a luz da teoria dos burocratas.

44



4 POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O capitulo anterior abordou o ciclo e a implementacdo de politicas publicas em suas diferentes
etapas. O presente capitulo apresenta uma discussao teorica a respeito do cenério atual das
politicas publicas municipais de saide. Porém, antes de dar inicio a esta anélise, cabe apresentar
a influéncia internacional sobre as politicas de saude no pais, a fim de compreender de que

forma se construiu o contexto que existe hoje.

4.1 Contexto Internacional De Politicas Publicas De Saude

Existem basicamente dois padrdes de politicas publicas sociais. O primeiro, diz respeito aos
programas e acbes do governo que visam reduzir situacdes de pobreza, privacdo ou
vulnerabilidade. O segundo esta relacionado as a¢Ges e programas para a solugdo de questdes
sociais, intervencGes em assisténcia, previdéncia, mercado de trabalho, educacdo e saude
(KERSTENETZKY, 2006)

No contexto internacional, a chamada Grande Depresséo, iniciou-se na Inglaterra um processo
de materializacdo dos direitos sociais, ampliando protecdo a populacdo por meio do uso de
impostos gerais. Dai nasceu o que se convencionou chamar de seguridade social, na qual toda
a sociedade colabora para reduzir a vulnerabilidade de seus membros, seja por doenca,
envelhecimento, desemprego e outros. Essa seguridade manifestou-se ndo somente na forma
de beneficios monetarios como também por meio da oferta de servicos, entre 0s quais, a salde.
Esse cenério foi marcado pela acdo de partidos e coalizGes trabalhistas e sociais-democratas,
promovendo intensa atividade sindical (KERTENETZKY, 2006).

Nesse contexto também houve o aumento das populacdes e a necessidade de preservé-las para
trabalharem como mao de obra em diversos setores da industria em um processo de retomada
da economia mundial apos severas destrui¢des produzidas durante o periodo de guerras. Assim,
surgiu o desenvolvimento de um novo conjunto de func¢bes do Estado Moderno que recebeu o
nome de “welfare state” (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Os servicos nacionais de satde adotam como modelo bem-sucedido o caso da Inglaterra que
utiliza um modelo universal (NHS — National Health Service), dos anos 1940, com forte
regulacdo do Estado no qual o financiamento da salde ocorre por intermédio do orcamento
publico proveniente de tributos (TANAKA; OLIVEIRA, 2007). Trata-se de um sistema
eficiente, em termos de custos e qualidade, porém com acessibilidade controlada. Nesse
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modelo existem barreiras que filtram o fluxo de pacientes direcionando-os para médicos
generalistas (GPs, general practitioners) que observam com atencdo procedimentos e
recomendacdo de especialistas. Foi 0 sistema que inspirou grande parte do que ha hoje no Brasil
em termos do Sistema Nacional de Saude (SUS) como os principios de integralidade, equidade

e universalidade.

Nas ultimas décadas do século XX e primeiros anos do século XXI, houve no mundo notavel
crescimento econdmico e novos paradigmas tecnoldgicos. Contudo, também houve aumento
das desigualdades sociais, demogréaficas e novas organizacdes familiares concebendo um novo
modelo de risco social em sociedades pos-industriais. A vista disso, surge o seguinte
questionamento: as politicas sociais ainda tém lugar no Estado Moderno? Apesar do aumento
anual dos gastos com tais politicas, a literatura afirma que esse lugar esta garantido e, ocupando
cada vez mais espaco, em funcédo das grandes demandas (KERTENETZKY, 2006).

Especificamente no setor da salde, novos conhecimentos foram divulgados e incorporados aos
existentes possibilitando, progressivamente, que a pratica de saude publica se estruturasse
como funcdo fundamental do Estado Moderno tanto no campo da prevencdo, quanto da
recuperacdo (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Ainda sob a perspectiva de diferentes sistemas de saude no mundo e as dificuldades
encontradas em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, cujos sistemas obtiveram
pouco sucesso, Gawande (2015) afirma que os paises que tém conseguido melhores resultados
ndo tém sido os que mais gastam. Na verdade, muitos desses melhores resultados estdo em
localidades com maior economia de gastos. A titulo de exemplo, o conceito do “Triple Aim”
foi proposto, na década de 90 (e divulgado academicamente a partir de 2008) pelo “Institute
for Healthcare Improvement (IHI)” nos Estados Unidos, como uma meta tripla de otimizagao
de performance dos sistemas de salde: saude da populagéo, o custo e o tratamento, conforme

ilustra a Figura 4.
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Figura 7 Tlustragiao dos Elementos do “Triple Aim”.

Better Care

Fonte: Berwick (2008).

As trés metas (melhora da experiéncia nos cuidados; melhora da saude populacional e redugéo
do custo per capita com salde) estdo relacionadas entre si e sdo influenciadas, positiva ou
negativamente pelas demais. De acordo com Berwick et al (2008), tais objetivos sdo almejados

por varias organizacOes de satde ao redor do mundo.

O conceito “Triple Aim” surgiu para organizar e sistematizar esses objetivos de forma
equilibrada auxiliando as organizagfes por meio da assisténcia segura, efetiva e adequada a
todos os pacientes; auxilia na melhoria da saude da populagdo enfocando a prevencéo e o bem-
estar diminuindo o custo per capita de gastos nesta area a médio e longo prazo (BISOGNANO;
KENNEY, 2012).

A partir de 2008, apesar do conceito ter sido aprofundado no campo académico e das
instituicdes de satde (BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008; BISOGNANO;
KENNEY; 2012), ainda ndo ha interesse imediato das instituicbes americanas de
implementarem os trés objetivos de forma simultanea porque a busca vai contra o ““status quo
do sistema de salde estadunidense no qual os prestadores recebem mais incentivos conforme
maior a quantidade de atendimentos realizados (BISOGNANO e KENNEY 2012),
caracterizando o modelo chamado fee for service. Sendo assim, as operadoras buscam a
reducdo da sinistralidade, ou seja, o corpo clinico diminui a permanéncia dos pacientes, uma

vez que ndo possuem poder de acdo sobre a sua salide nem sobre o sistema.

Portanto, evidencia-se que ha um desalinhamento de interesses. A situacdo descrita ndo se

restringe a realidade dos Estados Unidos, porém serve como exemplo de que as politicas
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nacionais de saude pelo mundo, inclusive no Brasil, ainda ndo encontraram um modelo ideal
que seja, simultaneamente, eficiente, efetivo, de baixo custo e atenda as necessidades da
populacdo com relagcdo ao cuidado médico necessario. Na Inglaterra, durante a reforma do
sistema NHS, Margareth Thatcher afirmou que a busca por equidade e eficiéncia
simultaneamente era inviavel, e que, portanto, uma opg¢éo entre um dos caminhos deveria ser
feita (FILIPPON et al, 2016).

4.2 Influéncias Nacionais.

Observando o percurso percorrido pelo Brasil, no que se refere ao desenvolvimento das
politicas sociais de salde, nota-se o inicio dos seguros coletivos, em 1930. Ao longo das
décadas de 1950 e 1960, chega a influéncia dos tragos do universalismo britanico (BRAVO,
2006). A criacdo de vérios institutos de previdéncia resultou, em 1966, na criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), e mais tarde no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A previdéncia tornou-se a maior compradora de
servicos de assisténcia médica privada, possibilitando o crescimento e a expansdo do setor
privado de salde no Brasil. Neste momento, somente trabalhadores portadores de carteira de

trabalho assinada possuiam direito a assisténcia médica (NUNES, 2000).

O movimento da reforma sanitaria ganhou forca, nos anos 80, e a saude passou a ser
considerada como resultado de diferentes politicas sociais que incluiam a garantia a moradia,
emprego, alimentacdo, educacgdo, saneamento basico e qualidade do meio ambiente. Assim, a
Constituicdo Federal de 1988 e as leis organicas da satde, Lei Federal 8.080 e Lei 8.142, ambas
de 1990, incorporaram as recomendacdes e reivindica¢cdes do movimento da reforma sanitéria.
Neste contexto, a salide passou a ser um direito, compondo o sistema de seguridade social. Em
1988, como resultado de todo o processo desenvolvido ao longo de duas décadas, cria-se o
Sistema Unico de Satde (SUS), determinando que a sadde seja direito de todos e dever do
Estado (VECINA NETO; MALIK, 2011).

O modelo de seguridade social previsto na Constituicdo imprimiu mudancas importantes na
politica social brasileira. Apos 1988, essa politica deixou de basear na ideia de seguro social
fundado no trabalho e passou a ter como base a nocdo de direito de cidadania. O acesso
universal as areas de salde e assisténcia social foi uma das primeiras consequéncias do novo
modelo (LOBATO; FLEURY, 2009).
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O Conselho Nacional de Secretarios de Satde® (CONASS) elaborou uma publicagio, em 2009,
mencionando a area da saide como uma das mais beneficiadas com a nova Constituicdo. O
movimento social que alcancou a inscri¢do do direito a saide mobilizou ampla gama de agentes
envolvendo especialistas, académicos, sindicalistas, movimentos de bairro, associagGes de
moradores, politicos, profissionais de salde; todos em torno da reivindicacdo da saide como

direito universal.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi um dos momentos mais importantes na
definicdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e abordou trés assuntos principais: ‘A satde como
dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformulacao do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O
financiamento setorial’. No 13° encontro, em 2007, incluiu-se na discussdo o tema qualidade
de vida. Dai em diante, até a ultima, 162 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 04 a 07
de agosto de 2019, basicamente foram abordadas questdes relativas ao SUS na Seguridade
Social, Politicas Publicas e Saude Publica de Qualidade (VECINA NETO; MALIK, 2011,
FIOCRUZ, 2018).

As Conferéncias continuam a ser realizadas, como grandes eventos em que 0
pais se mobiliza para discutir os grandes temas da salde, desde os municipios
até o grande evento final em Brasilia, que retne cinco mil pessoas. A
consequéncia disso tudo ¢ “saldo organizativo”. As conferéncias se
transformaram em caixa de ressonancia da militancia organizada das mais
distintas corporagdes, e as maiorias sdo formadas das maneiras mais
esdrixulas (VECINA NETO, 2012, p. 11).

Se por um lado, ao longo do Gltimo século, a satde publica tem sido responsavel pelo aumento
na expectativa de vida, reducdo na mortalidade por doencas infecciosas, éxito em transplantes,
fornecimento de medicamentos de alto custo, tratamentos de nefropatias, campanhas de
vacinacao, atencdo aos hemofilicos, entre outros; por outro lado, evidéncias sugerem que o
setor esta subestimado e subfinanciado. Em outras palavras, os recursos destinados a
operacionalizacdo e financiamento do SUS ficam muito abaixo das reais necessidades
(GALEA; ANNAS, 2016; PINTO, E.G, 2019).

Outro ponto de vista da evolucdo da assisténcia a satde no Brasil incide sobre o resgate dos
principais temas tratados nas Conferéncias Nacionais de Saude realizadas, desde 1941. Elas
foram instituidas pelo governo federal, em 1937, no primeiro governo de Getulio Vargas, como

mecanismo para articular e conhecer a¢des desenvolvidas pelos estados nas areas de educacao

3 0O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS): entidade sem fins lucrativos, de direito privado, e
que se ajusta aos principios do direito publico e agrega os Secretarios de Estado da Salde e seus substitutos legais
(http://www.conass.org.br/, acesso junho 2020).
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e salde. As Conferéncias eram espacos estritamente intergovernamentais nos quais
participavam autoridades do Ministério da Educacdo e Saude, e setoriais dos estados. A
previsdo era que as Conferéncias fossem realizadas a cada dois anos, porém sO foram
convocadas a partir de janeiro de 1941 (FERRAREZI; OLIVEIRA, 2010). Desde ent&o, elas
representam um importante momento para avaliacao da situacdo da satde no pais e formulacao
de diretrizes para as politicas publicas no setor reunindo cidaddos pela defesa da garantia de

direitos em atencdo as necessidades da populagdo (FIOCRUZ, 2018).

4.3 Desafios do cenario recente

As politicas publicas de saude correspondem a todas as a¢des do governo que regulam e
organizam as fun¢des publicas do Estado para ordenamento do setor. Elas integram o campo
de acdo social do Estado orientado para a melhoria das condi¢des de salde da populacdo. Sua
tarefa especifica em relacdo as outras politicas publicas da area social consiste em organizar as
funcbes publicas governamentais para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(LUCCHESI, 2004).

De acordo com o Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a
salde € direito de todos e dever do Estado (BRASIL. Constituicdo Federal, 1988). Ela prevé o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude com regionalizacdo e hierarquizacao,
descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de governo, participacdo da comunidade e
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais (MALIK; SCHIESARI, 1998).

A prética cotidiana do SUS, em qualquer nivel de governo, coloca um enorme desafio aos
gestores: identificar e selecionar os conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de
trabalho que auxiliem na tomada de decisbes e na conducdo da implementacao de politicas,

planos, programas e ac¢des de saude sob sua responsabilidade.

Os grandes eixos estruturantes do sistema publico de salde tém sido a descentralizacdo da
gestdo do SUS, com consequente redefinicdo das funcbes e competéncias de cada esfera do
governo; financiamento do setor incluindo o debate sobre as fontes de recursos e de
mecanismos de transferéncias intergovernamentais; mudanca dos modelos de atencéo a saude,
especialmente as inovagdes gerenciais necessarias para a consolidacdo de modelos alternativos,

o0 aperfeicoamento dos mecanismos de controle social sobre a gestdo do sistema de saide e 0
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gerenciamento de sistema de informagdo como suporte ao processo de tomada de decisdo em
saude. (TEIXEIRA et al., 2004)

A anélise da situacdo de politicas de saude contempla nogdes, conceitos, métodos e técnicas
oriundas de diversas disciplinas correlatas como demografia, geografia, epidemiologia,
antropologia, economia etc., gerando propostas que enriquecem o processo de planejamento e
programacao, especialmente ao nivel local (CECILIO, 1997). A concepcdo do sistema de
salde, ha 30 anos, prevé um sistema descentralizado e administrado democraticamente, com a
participacdo da sociedade civil organizada e a implementacdo de mudancas significativas nas
relacdes de poder politico e na distribuicdo de responsabilidades entre o Estado e sociedade, e
entre os distintos niveis de governo (LUCCHESI, 2004; CASTRO, et al, 2019).

Apesar do modelo decisério atual contemplar atores politicos e administrativos, aqueles que
representam a sociedade, como conselhos de salde, ainda restam duvidas se as a¢cdes tomadas
tém atendido as necessidades e expectativas da populacao alvo das politicas publicas de salde.
Vale ressaltar as expectativas e necessidades de todos esses atores podem nado ser as mesmas.
O trabalho de Cecilio e colaboradores (2014) reforca utilizando 0 acompanhamento do cidadao
leigo em sua jornada em busca de cuidados de saude, que a maquina publica de saude esta

repleta de avarias.

Mesmo com um modelo teorico robusto e burocratico, o SUS foi criado como um caminho
ideal que determina e regulamenta como a saude deveria funcionar (fluxos, financiamento,
regulacdo etc.). Ainda assim, a pratica cotidiana do cuidado e da prestacdo da satde publica
nédo atingiram o sucesso esperado, e a sensagdo de fracasso e de inviabilidade de seu pleno
funcionamento permanecem. Sandro Galea e George Annas (2016) destacam como a agenda
de saude publica nos modelos vigentes tornou-se limitada para a resolucdo dos problemas
enfrentados, principalmente em razdo do financiamento do SUS ndo ser satisfatoriamente

equacionado.

Os modelos de assisténcia a saide no mundo vém sofrendo uma grave crise, que emerge devido

a associacao de fatores, entre os quais se destacam:

a) Maior expectativa de vida da populagédo, e consequente mudanca na demanda por
servicos de saude;

b) Mudanca no perfil epidemioloégico da populacdo (reducdo das doencas
infectocontagiosas e aumento das doengas cronicas);
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¢) Aumento do conhecimento e informacéo disponiveis a populacdo acerca dos servicos
de salde;

d) Aumento da medicalizacdo como consumo de salde;

e) Corporativismo dos profissionais da area da saude;

f) Custos crescentes com aumento da disponibilidade de novas tecnologias;

g) Busca pela equidade;

h) Judicializacdo da Saude.
Esse conjunto de fatores vem impactando o processo de aten¢do a salde devido ao aumento da
demanda a busca de mais qualidade e aos custos crescentes dai decorrentes. No bojo dessa crise
estd a redefinicdo do papel do Estado frente a satde publica (VECINA NETO, 2012). Para
Porter e Teisber (2007), os problemas de saide concentram-se no fato de que ha ndo somente
tratamentos em demasia, mas também tratamento de menos ¢ tratamentos errados (‘“Overuse,
underuse e misuse”’) (ORSZAG, 2008). Orszag também afirma que os problemas sdo menores

no ambito de tecnologia e regulamentacao, do que gerenciais e organizacionais.

4.4 Politicas publicas de saude municipais e seus desafios

O SUS denomina como “gestao local” o conjunto de atividades desenvolvidas pelos gestores
municipais visando a operacionalizacdo em seus contextos sdcio-politico-institucionais
singulares a partir das grandes diretrizes politica do Sistema Unico de Satde (REIS; CECILIO,
2018).

A atencdo a saude municipal ocorre de forma referenciada. O gestor local do SUS, nédo
dispondo do servico de que 0 usuario necessita, encaminha-o para outra localidade que oferece

0 servico apds pactuacdo com a esfera estadual.

Até 2006, havia mais de cem formas de repassar os recursos financeiros aos municipios, o que
dificultava sua aplicacdo. Apos o Pacto pela Saude, em 2006, os estados e municipios passaram

a receber os recursos federais por meio de cinco blocos de financiamento (FLEURY, 2006):

a) Atencéo basica;

b) Atencgdo de média e alta complexidade;
c) Vigilancia em salde;

d) Assisténcia farmacéutica;

e) Gestdo do SUS.
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Em 2017, a publicacao da Portaria 3992 vinculou a¢cdes orcamentaria a apenas dois blocos de
financiamento: custeio e investimento. A portaria ndo teve como finalidade alterar as regras
contébeis de financiamento, apenas a forma como o recurso chega ao seu destino: 0s recursos
que compdem cada bloco de financiamento passaram a ser transferidos, fundo a fundo, de
forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada bloco, mantidas em
instituicdes financeiras oficiais federais (PEREIRA, B.L; OLIVEIRA, A. C. R; FALEIROS,
D. R, 2019).

Pesquisas demonstram que a gestdo municipal dos recursos do SUS vem funcionando apenas
em parte, sem desconsiderar que 0s recursos para 0 SUS sdo insuficientes. Os estudos de Reis

e Cecilio (2018) destacam alguns pontos sobre os problemas de operacionalizacéo real do SUS:

a) Baixa resolutividade da rede bésica de servigos tem gerado encaminhamentos
desnecessarios e excessivos; grandes filas de espera para os servigos de média e alta
complexidade; fragmentacao dos cuidados prestados; repeticdo desnecessaria de meios
complementares de diagnostico e terapéutico; poliprescricdo medicamentosa; confusao
e isolamento dos doentes; demanda desordenada pelos servigos de urgéncia/emergéncia
e perda de motivacao para o trabalho por parte dos clinicos da rede basica (CAMPOS;
MALIK, 2008);

b) Deficiéncia na formacdo dos profissionais de salde com desenvolvimento de praticas
mais integrais, resolutivas de cuidado e capacidade de trabalhar em equipe; dificuldade
de implementar atividades de promocao e prevencdo em saude, ter uma postura mais
ética e cuidadora para (e com) os usudrios do SUS;

c) Deficiéncia na gestdo dos sistemas loco-regionais de salde com baixa capacidade de
uso mais racional e produtivo do acesso aos servicos de salde; quase nula capacidade
de gestdo do trabalho médico na avaliacdo e acompanhamento da produtividade,
qualidade do trabalho e resolutividade; baixa capacidade de planejamento/programacao
de servicos a partir de indicadores epidemioldgicos; quase nenhuma pratica de
priorizacdo de “gestdo de casos” em situacao de alta vulnerabilidade dos pacientes com
0 objetivo de garantir o uso dos multiplos recursos necessarios para o cuidado de forma
mais racional e integrada;

d) “Forte protagonismo dos usuarios” que buscam os servicos médicos, bem como a
utilizag&o de farmacos e exames.

A combinacdo de todos esses problemas de operacionalizagdo do SUS explica a permanente
demanda pelo servico de saude e a intensa insatisfacdo tanto dos usuarios quanto dos

profissionais de salde diante ao planejamento e qualidade do servico.

Ainda com relacdo aos gastos municipais com saude, é notoria a sobrecarga que recai aos
municipios. Apesar dos repasses financeiros vindos das esferas estaduais e federais
dependerem em parte, da articulagdo dos gestores municipais com os demais entes federativos,

também ¢é verdade de que grande parte desses repasses ja possui destino certo e ndo depende
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exatamente da articulacdo entre gestores, mas sim da estrutura do municipio, levando em
consideracdo por exemplo o tamanho p da populacéo, numero de equipes da estratégia da saude

da familia, presenca de hospital, etc.

Atraveés de consulta ao Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
foi possivel constatar algumas informacoes relacionadas aos gastos dos municipios do estado

de S&o Paulo na area da Saude bem como especificamente na cidade Itu — SP.

O SIOPS é um instrumento de planejamento, gestdo e controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS coma finalidade de subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliagdo dos gastos
publicos de saude nas trés esferas de governo. De modo geral, tem por objetivo apurar as
receitas totais e 0s gastos em acgdes e servicos publicos de saude. Foi institucionalizado no
ambito do Ministério da Saude, com a publicacdo da Portaria Conjunta MS/ Procuradoria Geral
da Republica n° 1163, de 11 de outubro de 2000, posteriormente retificada pela Portaria
Interministerial n° 446, de 16 de marco de 2004. Atualmente, o SIOPS é coordenado pela Area
de Economia da Saude e Desenvolvimento - AESD, da Secretaria Executiva (DATASUS,
2020).

Figura 8 Percentual do orcamento municipal aplicado em satde (2000, 2009 e 2018)
Percentual do or¢camento municipal aplicado em satde (2000, 2009 2 2018)
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Figura 9 Investimento da Unido em Saulde — proposta de orcamento para 2019

As 06 principais despesas no orgamento da Unido em 2019 (83,4% de RS 3,4 Tri)
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Fonte: Projeto de Lei Or¢amentaria.

As figuras acima, basicamente revelam que enquanto a unido gasta em média 4% de suas
receitas com a salde, 0s municipios devem gastar pelo menos 15% de seu orcamento no mesmo
setor. A figura X ilustra que em 2018, 91% dos municipios paulistas gastavam mais do que 0s
15% propostos, havendo parte dos municipios gastando aproximadamente 40% de ser
orcamento com saude. Portanto, faz sentido concluir que de fato os municipios estdo
sobrecarregados no que diz respeito as receitas e respectivas responsabilidades com a saude

local.

Apesar dos problemas de operacionalizacdo do SUS, o contexto atual de gestdo publica

caracteriza-se por uma sociedade civil cada vez mais organizada:

a) Administracdo marcada pelo crescente papel dos 6rgdos de controle, tais como,
Ministério Publico, Tribunais de Contas, Controladorias e Defensorias Publicas,
responsaveis por fiscalizar e cobrar o cumprimento dos dispositivos legais;

b) Transformagfes devido & presenca das midias e multiplicacdo dos movimentos e
organizages sociais;

c) Descoberta dos seus direitos pelo cidaddo dos pequenos municipios que passa a
reivindica-los.

Os cidaddos ocupam assento em conselhos, assim como em outros arranjos institucionais
criados para deliberar sobre politicas publicas e supervisionar suas implementacfes
(ANDRADE; SANTOS, 2015). A primeira tentativa de regulamentacdo do papel dos
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municipios na politica de salde data de 1975, com a Lei 6.229 de 17 de julho de 1975 (BRASIL,
1975). Em relacdo a organizacdo do Sistema Nacional de Saude continha em seu Artigo

Primeiro as seguintes competéncias do municipio:

a) Manter os servigos de salde, em especial, os de Pronto Socorro;
b) Manter a vigilancia epidemioldgica;
c) Atrticular os planos locais de satde com os estaduais e federais;
d) Integrar seus servicos no sistema nacional de saude.
A proposta dessa lei era a extenséo da cobertura, contudo, a maior parte das prefeituras gastou

seus recursos em atendimentos especializados, notadamente em prontos socorros.

Nos anos seguintes, houve alguns novos avangos marcantes na historia da satde publica no
Brasil, tais como: em 1987, a criagdo do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude (SUDS) nos estados, em 1988 a Constituicdo Federal estabeleceu
a Lei 8080 institucionalizando o SUS e, em 1990, estabelecimento de seus objetivos,

competéncias e atribuicdes.

Em 2006, foi lancada no Brasil a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a qual se caracteriza por
um conjunto de ac¢Oes de satde, no &mbito individual e coletivo que abrangem a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da satde (HAMIDA, 2012). Essa Politica atua como elo entre os variados servicos
de saude e garante o cuidado por meio de uma relacdo horizontal, continua e integral. A
Atencao Bésica, foco de grande parte das agdes preventivas, ocorre no nivel municipal e dever

ser a porta de entrada de todo o sistema de salde.

Com a finalidade de reduzir a fragmentacao, fortalecer a integralidade e a descentralizacéo da
assisténcia em saude, em 30 de dezembro de 2010, foi langada a Portaria N° 4.279 do Ministério
da Saude (MS) que traca as diretrizes para a estruturacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS)
e objetiva melhorar o desempenho do SUS em relagéo ao acesso, equidade e eficacia (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O Programa de Satde da Familia (PSF), hoje, denominada
Estratégia Saude da Familia (ESF) se encontra em expansdo em todo o territorio nacional e
estrutura-se no reconhecimento das necessidades em saude da populacdo (MENDES, E.V,
2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem o objetivo de efetivar os preceitos do SUS por meio

da reorganizacdo da atencdo primaria. Tanto o Ministério da Saude, quanto os gestores
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estaduais e municipais consideram a ESF um mecanismo de expansdo, qualificacdo e
consolidacédo da atencéo béasica (LOPES et al., 2019). O trabalho da ESF é realizado pela equipe
de Saude da Familia composta por profissionais de diferentes areas. Uma ESF deve conter, na
medida do possivel:

a) Meédico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade;

b) Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;

c) Auxiliar ou técnico de enfermagem;

d) Agentes comunitarios de saude;

e) Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia;

f) Auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
Recomenda-se que cada equipe da ESF seja responsavel por, em média, 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo. A ESF também conta com Agentes
Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude (LOPES et al., 2019). Cada municipio
fica obrigado a prestar servi¢os de acordo com a politica de satde a qual se encontra vinculado.

Dentre as diversas atribuicbes do municipio, segundo o Ministério da Satde (2017), estdo:

a. Garantia dos servicos de Atencdo Basica a salde e prestacao de servigos em
sua localidade, com a parceria dos Governos Estadual e Federal;

Vacinacdo, pois o fornecimento das vacinas é de competéncia da Unido;
Realizacdo de Consultas Médicas (clinico geral);

Realizagcdo de Consultas de Enfermagem;

Realizacdo de Preé-natal;

Prevencéo do Cancer de Colo de Utero (PCCU);

Realizacdo do Teste do Pezinho;

S @ o o o0 o

Fornecimento, por meio de laboratorios municipais, de exames essenciais:
hemograma completo, glicose, exame parasitoldgico de fezes, urocultura,
bacterioscopia, entre outros;

i. Transporte de pacientes para encaminhamentos de média e alta complexidade
(ex.: hemodialise, exames e consultas de competéncia do Estado, entre outros);

J. Fornecimento de medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), definidos segundo cada politica estadual.

Barbara Starfield (2004) afirmou que 85% dos problemas de saude seriam resolvidos ainda na
Atencdo Basica, caso funcionasse conforme planejado. Um estudo coletou dados fornecidos
por profissionais de saude e acompanhou algumas acGes relacionadas a atencdo primaria em

um municipio brasileiro (LOPES et al., 2019). A pesquisa conclui que as politicas publicas de
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atencdo primaria a satde ndo sdo suficientes para garantir a efetividade que se almeja para o
direito a salde, especialmente, no que refere a acessibilidade e longitudinalidade. O estudo
comprova que ha caréncia de profissionais para a realizacdo de atendimento imediato e falha
na comunicagédo entre profissionais e pacientes, itens de extrema importancia para fornecer
exequibilidade ao direito. Esse mesmo estudo ainda incentiva o desenvolvimento de iniciativas
que valorizem o profissional da atencdo primaria e inspirem o compromisso social, a fim de

melhorar o vinculo entre os profissionais de salde e os usuarios da atencao primaria.

Existem diversos trabalhos que abordam a percep¢éo dos usuarios sobre 0s servigos oferecidos
pela rede de Atencdo Basica (VAN STRALEN et al.,, 2008; MOIMAZ et al., 2010;
ARAKAWA et al., 2012; SILVA et al., 2017). No geral, eles revelam que a espera pelo
atendimento especializado e o pouco envolvimento dos prestadores séo as maiores queixas dos
usuérios. Esses trabalhos também mencionam a existéncia de uma relacdo marcada pela
hierarquia entre profissionais da satde e usuarios, bem como a falta de orientacao sobre o fluxo

de acesso ao sistema de saude.

A fragmentacéo das praticas de saude ofertadas, frequentemente, é mencionada (SILVA et al.,
2017). A cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), de 2009, menciona um sistema
publico de saude burocratizado e verticalizado que pouco investe na qualificacdo dos
trabalhadores. Além disso, dispde de recursos insuficientes de fomento a cogestdo, a
valorizacdo, a inclusdo dos trabalhadores e dos usuarios no processo de producdo de salde
(SCHIMITH et al., 2013). Bisognano e Kenney (2015) também enfatizam esses fatos, mas
destacam que um sistema de satide profundamente fragmentado pode ser considerado um “nao-

sistema”.

O fato € que 0 SUS construiu uma estrutura institucional complexa para coordenar as a¢oes dos
trés niveis de governo para os servicos de saude publica e, nesta direcdo, os governos locais
tornaram-se essenciais na provisdo de servicos de saude. Nas palavras de Marta Arretche (2003,
p. 343), “Os instrumentos da estrutura institucional ainda n&o sdo plenamente explorados pelos
atores diretamente interessados em suas a¢des. Penso, contudo, que se trata mais de aprofundar

e amadurecer o uso dos instrumentos existentes € menos de redesenhar esta estrutura”.

Apesar de surgirem novos mecanismos de gestdo para o SUS, é fundamental compreender que
“o processo de construgdo do desenho institucional de uma politica nunca acaba”, deve-se
oferecer o tempo necessario para o aperfeicoamento dos mecanismos de gestdo acontecer, pois

a politica publica de satde municipal é fruto das interacGes (harmoniosas e conflitivas) entre
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distintos grupos de interesse. N&o esta claro se as escolhas administrativas locais refletem a
ideologia partidaria dos gestores ou respondem aos fatores locais de oferta e demanda
(McGregor, 2017). Representantes dos usuérios e da sociedade civil precisam de um tempo
para amadurecer e poderem controlar os instrumentos e fiscalizar a agdo dos governos locais.
O Ministério da Saude também poderia incentivar os governos locais a serem mais

comprometidos com uma gestdo de qualidade com os servigos de saude local.

Certamente, nas ultimas décadas, a gestdo local de politicas publicas de satde tem buscado
construir politicas positivas com resultados desejaveis. Mediante a configuracdo
descentralizada do SUS, os governos municipais possuem amplitude (liberdade) substancial
em decisdes financeiras e administrativas (McGREGOR, et al 2017). A titulo de exemplo, a
gestdo local pode tanto iniciar, manter ou romper contratos com setores privados da salde para
a prestacdo e administracdo de servicos. Afinal, a eficiéncia na gestdo das politicas publicas

passa pela democratizacdo do processo decisorio entre provedores e beneficiarios.

O processo democratico garante o controle social porque viabiliza a qualidade das informacdes,
tarefa impossivel no modelo de estruturas centralizadas instituidas durante o seculo 20. Apesar
da retérica de posicGes de diferentes grupos politicos sobre a privatizagdo no SUS,
pesquisadores (McGREGOR; SIQUEIRA; ZASLAVSKY; BLENDON, 2017) consideram que
outros fatores, além do partido politico dominante tém gerado um efeito maior na gestéo local
do sistema de satde no Brasil, por exemplo, os conselhos municipais de satde. O processo
democratico aproxima a sociedade organizada do processo decisério; deste modo, fortalece os
orgdos participativos por envolver melhor os cidaddos no debate sobre os papéis publicos e

privados no setor de saude.

Por fim, esse capitulo apresentou, brevemente, os caminhos trilhados pelos governos federal,
estadual e municipal, a fim de construir e reconstruir politicas publicas de salde capazes de
amenizar os problemas identificados, em especial, os caminhos nos quais as politicas publicas

municipais de saude sdo formuladas e implementadas.

A literatura aponta que o Brasil ainda ndo encontrou um modelo ideal eficiente, efetivo, com
baixo custo, e que atenda as expectativas da populacdo com relacdo aos servicos de saude.
(PINTO, E.G, 2019) No que tange a politica publica municipal de salde, o processo
democratico e a participacdo da sociedade organizada buscam dar efetividade & garantia do
direito a saude preconizada pela Constituicdo e pelos trés niveis de governo atraves doe

planejamento e estratégias capazes de verificar e atender as demandas e caréncias da populagéo.
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A partir do cenario apresentado, observa-se que a garantia do direito a salde somente sera
atendida quando esta for prioridade para gestdo municipal. Esse objetivo podera ser alcancado
na medida em que essa gestdo passa a se envolver de modo eficaz com questdes como o
planejamento de a¢des para a oferta adequada de servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS),

e mecanismos de fixacao e incentivo de profissionais nas unidades de saude.
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5 PERGUNTA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Por intermédio dos fundamentos teodricos dos estudos sobre Politicas Publicas e seu dialogo
com outros campos da Administracéo, Gestdo e Politicas Publicas de Saude, o estudo analisou
os dados coletados articulando-os a luz das ac¢Ges intergovernamentais relacionadas as politicas

locais de saude.

No caso do presente estudo, o foco foi dado a maneira pela qual se deu a implementacao de
politicas e acBes da area da salde e quais resultados elas produziram. Para atingir esse objetivo,
foi necessario desenvolver um trabalho empirico em que os atores envolvidos fossem ouvidos
para responder a pergunta de pesquisa: “Como foram implementadas e percebidas as agdes
e/ou politicas municipais de saude no municipio de Itu no periodo de 2017-2019?” A pesquisa

empirica delimitou-se no tempo e espaco bem definidos.

Por vezes, a administracdo publica do setor da satde é desenvolvida por politicos a ndo técnicos
do setor. Essa pratica pode contribuir para a formulagéo de politicas que ndo véao ao encontro
das necessidades do usuario do sistema. Sendo assim, a realizacdo dessa pesquisa torna-se
importante para contribuir com a gestdo municipal da salde ao expor para 0s gestores de que

forma a populacéo local percebe e avalia as politicas de saude implantadas.

Diante deste cenario a questdo investigativa que norteia esse trabalho consiste em “como se da
0 processo por meio do qual as a¢bes e/ou politicas publicas municipais sdo implementadas e

como sdo percebidas pelos atores envolvidos no processo?”

5.1 Objetivos

Para além do objetivo geral deste estudo, entender como as politicas publicas municipais de
salide sdo implementadas a luz das perspectivas dos atores envolvidos no processo, sobretudo

gestores, funcionarios e usuarios, buscou-se ainda os seguintes objetivos especificos:

a. ldentificar as acGes da area da saude que foram tomadas no inicio da nova gestédo
(2017-2020) no municipio de Itu (S&o Paulo);

b. Evidenciar os propositos vinculados as a¢des priorizadas;
Apreender de que maneira foram implementadas as a¢des e politicas publicas;

Analisar de que modo os atores do sistema de saude (usuérios, funcionarios e
gestores) percebem as a¢des de salude no municipio de Itu.
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6 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Este trabalho utilizou a estratégia metodoldgica do estudo de caso com o propoésito de
acompanhar a implementacdo de politicas publicas locais no sistema de saude, verificando a

percepcdo dos atores envolvidos, sendo funcionarios, usuarios e gestores.

O primeiro passo desta tese consistiu no processo de reviséo bibliografica a fim de conhecer,
coletar, sintetizar, compreender e avaliar um conjunto de textos cientificos relacionados aos
principais temas relacionados ao estudo, tais como: politicas publicas de saude, politicas
publicas municipais, gestdo municipal e implementagdo de politicas publicas. Esse processo
teve como objetivo construir um quadro de teorias e conceitos que permitem sustentar as etapas

da investigacdo e a analise dos dados coletados.

Este capitulo apresenta o conjunto dos instrumentos e a coleta de dados desenvolvida para
atingir os objetivos da pesquisa. Cada técnica foi adotada de forma coerente com a realidade
investigada, sendo consideradas na analise cada dificuldade ou acontecimento ndo previsto
encontrados ao longo do trabalho empirico, a fim de gerar novos insights sobre o tema

pesquisado.

6.1 Tipo de Pesquisa

Dentro do campo do interpretativismo, onde através do campo a pesquisadora se aproxima de
alguma teoria, a abordagem metodoldgica foi qualitativa., usando o estudo de caso como
estratégia. De acordo com YYN (2005) o estudo de caso “é uma investigacdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao estdo claramente definidos”. Foi 0 método
escolhido, pois ainda de acordo com YIN (2005) este deveria ser 0 método preferencial em
situagdes nas quais (1) as principais questdes da pesquisa sdo por qué? ou como? (2) quando
0 pesquisador ndo possui controle sobre eventos comportamentais estudado e (3) o foco do

estudo € um fendmeno contemporaneo ao invés de completamente historico.

De acordo com Robert K. Yin (2015), a principal finalidade do estudo de caso € buscar
esclarecer e compreender os motivos pelos quais as decisfes foram tomadas. Para isso,
geralmente, a pesquisa combina diferentes fontes de coleta de dados, arquivos, entrevistas,

questionarios e observacoes.
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A evidéncia pode ser qualitativa (palavras), quantitativa (ndmeros) ou ambas
(EISNSENHARDT, 1989). Nao importa como se aprende, mas todo pesquisador de estudo de
caso precisa ser bem-versado em uma gama de técnicas de coleta de dados para se valer de
varias fontes de evidéncias. Sem essas fontes multiplas se perderia uma vantagem inestimavel
de estratégia de estudo de caso (YIN, 2015, p.123).

A principal vantagem da construcdo da teoria a partir do estudo de caso consiste no menor risco
de viés do pesquisador quando comparado com o trabalho empirico que se inicia com uma
teoria preestabelecida. Contudo, o estudo de caso oferece a desvantagem que é o uso intensivo
de evidéncias empiricas que podem produzir uma teoria excessivamente complexa, rica em
detalhes, mas pobre em replicabilidade (EISNSENHARDT, 1989).

A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa portanto, além de técnicas de analise emprestadas
da “Grounded Theory” (Teoria Fundamentada nos Dados) de Glaser e Strauss (2017) para
olhar para os dados obtidos. A “Grounded Theory” € um método desenvolvido pelos
sociblogos, Barney Glaser da Universidade de Columbia e Anselm Strauss da Universidade de
Chicago. Glaser realizou analises qualitativas, defendeu a necessidade de comparar dados a
fim de identificar e desenvolver conceitos. Strauss contribuiu para 0 método nos seguintes

aspectos:

a) Necessidade de ir ao campo para descobrir o que esta ocorrendo;

b) Relevancia da teoria baseada nos dados;

c) Complexidade, variabilidade do fenbmeno e da acdo humana;

d) Pessoas sdo atores com papel ativo em resposta as situagdes problematicas;

e) Compreensdo de que as pessoas atuam na base do significado, por sua vez é definido
e redefinido na interacao;

f) Sensibilidade para o envolvimento e desdobramento com a natureza dos eventos
(processos);

g) Consciéncia da inter-relacdo entre condi¢bes (estrutura), acdo (processo) e
consequéncias.

Essa abordagem, também conhecida como “Teoria Fundamentada em Dados”, aproxima-se do

assunto a ser investigado sem uma teoria a ser testada.

Dessa forma, a metodologia de coleta de dados e interpretacdo dos resultados acima descrita
visou visa entender uma determinada situacdo, como ou por que 0s participantes agem de

determinada maneira, como e por que determinado fendmeno ou situagéo se desdobra deste ou
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daquele modo, permitindo compreender a complexidade e as singularidades dos contextos

atraves do ponto de vista dos diferentes atores sociais envolvidos.

Sendo assim, os dados receberam um tratamento mais interpretativo, uma analise mais
caracterizada pela subjetividade e com abordagem mais reflexiva, ndo sendo possivel a
generalizacdo dos resultados e conclusdes apresentadas, pois os dados correspondem ao

fendmeno temporal, e socialmente definidos.

No caso da presente pesquisa, a teoria é aquilo com o qual pesquisador encerra seu trabalho e
ndo com o que inicia. Ela vai sendo construida passo a passo, ajustando-se ao contexto da
pesquisa e sendo relevante somente para o determinado contexto e periodo. Assim, tornou-se
necessario construir e organizar os dados sociais preservando o carater unitario da situacao
particular investigada (implementacdo das politicas publicas municipais de saude em Itu, Séo
Paulo), ou seja, realizar um estudo de caso de situacgdes tanto do passado quanto do presente,

que possam contribuir com o objetivo do estudo.

Apoiado nos estudos de pesquisas em Ciéncias Sociais, 0s critérios para o desenvolvimento de
estudo de caso justificam-se pela proposta desta investigacdo, conforme demonstra o0 Quadro
2:
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Quadro 2 Relacdo entre critérios do estudo de caso e a estratégia da pesquisa.
CRITERIOS DE ESTUDO DE CASO ESTRATEGIA DA PESQUISA
Experiéncia Sinaular Conhecer as politicas e a¢gdes implementadas na
P g area de saude no municipio de Itu (Sao Paulo).

Gestdo 2017-2020.
Caso bem delimitado com contornos precisos  Trahalho de campo de margo/2017 a
junho/2019.

Analisar os dados construidos articulando-os &
Enfase na interpretagéo em contexto luz das ac0es intergovernamentais relacionadas
as politicas de satde local.

Compreender a complexidade e as
singularidades através do ponto de vista de
diferentes atores sociais envolvidos.

Retrato de uma realidade completa e
profunda

Bibliografia; entrevistas semiestruturadas e
Combinacao de fontes de informagéo abertas (roteiro com tdpicos tematicos);
arquivos; imagens.

N . . Secretéaria da Saude (atual); Ex-Secretario;
Representacdo de diferentes pontos de vista . SN s
Prefeito; Funcionarios; Usuarios e Gestores.
A complexa estrutura institucional construida
pelo SUS para coordenar a saude pablica a partir
das acdes dos trés niveis de governo, deste
modo, 0s governos locais tornaram-se essenciais
na provisdo de servicos de saude.

Retrato da complexidade de uma situacéo
particular

Fonte: autora, 2019.

Evidentemente o desenvolvimento de um estudo de caso exige estar ciente sobre as barreiras e
desafios que serdo encontrados durante o percurso do trabalho empirico. Alguns desafios estdo
relacionados as dificuldades em agendar entrevistas; estabelecer uma relacdo de confianca;
desfazer uma relacéo artificial; identificar mecanismos de defesa (negativa, cancelamento,

descaso, desinteresse etc.); dificuldade de linguagem; incompreensoes.

Por outro lado, a pesquisa obtém sucesso quando ha incentivo a responder; acolhimento dos
envolvidos; desejo de dialogar e de contribuir para a producao de conhecimento. Portanto, para
realizar um estudo de caso bem sucedido é necessario ir além do cuidado na elaboracdo dos
instrumentos de coleta de dados. A atencdo também deve estar presente na aplicacdo, pois
guanto maior a quantidade e qualidade das informacGes coletadas melhor serd a analise, e

consequentemente, seus resultados.
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6.2 Universo Empirico

De acordo com Yin (2015), a escolha por utilizar o estudo de caso deve estar atrelada aos
acontecimentos atuais e situacfes em que 0s comportamentos importantes ndo podem ser
manejados; porém estdo acessiveis a observacdo direta e as entrevistas sistematicas. A
pesquisadora seguiu essa perspectiva ao optar pela execucdo de um estudo de caso. Considerou-
se de extrema importancia o preparo técnico (recorte geografico e instrumentos de pesquisa) e
a elaboracgdo de um protocolo que direcionasse essa etapa da investigacao (roteiros, escolhas

dos entrevistados, dentre outros).

O estudo foi desenvolvido no contexto no municipio de Itu, localizado a 101 km de Sao Paulo,
capital. De acordo com o IBGE (2019), a estimativa populacional € de 174 mil habitantes
numa area de aproximadamente 640 km?. O nome “Utu-Guagu”, que se tornou Itu, significava
“grande queda d’agua”. A mesma cachoeira que deu o nome para Itu estd no Rio Tieté e
inspirou também o nome da cidade vizinha, Salto. Além dos setores industrial e comercial, Itu
se destaca como Estancia Turistica, atraindo visitantes em virtude de seu patriménio histérico,

cultural, religioso, ambiental e arquitetonico.

O procedimento do trabalho empirico ocorreu ap6s a delimitacdo espacial e temporal da
pesquisa. Sendo assim, o estudo analisou a gestdo executiva do municipio entre os anos 2017-
20109.

Os 6rgdos que compdem uma Administragdo Municipal, na esfera executiva, podem ser
divididos em Secretarias, cujas condicdes devem ser ideais para o planejamento, debate,
instrumentalizac&o e definigdo das politicas a serem implementadas pelos 6rgéos responsaveis

pelas execucdes das agoes.

A Secretaria Municipal de Salde tem como atribui¢bes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saide do municipio. Também é de sua responsabilidade
planejar, desenvolver e executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica ligadas a sua

competéncia.

Vale a ressalva gque tanto as denominacdes, quanto as atribuicdes das Secretarias podem variar
de um municipio para outro, pois a autonomia administrativa garante essa liberdade a fim de
estabelecer uma estrutura mais adequada possivel as necessidades locais. A Lei N° 678, de 10
de outubro de 2005 (Art. 16) trata do organograma da saude em Itu (ITU, 2005). No universo
empirico desta pesquisa, a administracdo municipal de Itu compde-se da seguinte forma:

66



a) Prefeito, Vice-Prefeito e Chefe de Gabinete;

b) Controladoria Geral;

c) Secretario Municipal de Administracao;

d) Secretario Municipal de Justica;

e) Secretaria Municipal de Cultura e do Patrimonio Histérico;

f) Secretario Municipal de Financas;

g) Secretario Municipal de Educacdo;

h) Secretario Municipal de Esportes;

i) Secretario Municipal de Governo e Casa Civil;

J) Secretario Municipal do Meio Ambiente e Recursos Hidricos;

K) Secretario Municipal de Obras;

I) Secretario Municipal de Planejamento, Habitacdo e Gestdo de Projetos;

m) Secretario Municipal de Promocéo de Desenvolvimento Social;

n) Secretaria Municipal de Salde;

0) Secretario Municipal da Seguranca, Transito, Transporte e Mobilidade Urbana e Rural,

p) Secretario Municipal de Servicos Rurais;

q) Secretario Municipal de Turismo, Lazer e Eventos.
O recorte do estudo remete a Secretaria de Saude, a quem compete administrar 0s servicos de
salde e desenvolver programas de prevencdo aos cidaddos otimizando, os custos de operagdo

deste sistema.

Atualmente o municipio conta com 16 Unidades Bésicas de Saude (UBS), como pode ser
observado na Figura 5, que sdo consideradas como “portas de entrada” do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Figura 10 As dezesseis UBS do municipio.

4 Disponivel em: https://itu.sp.gov.br/saude/ubs
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As unidades bésicas de saude (UBS) sdo locais de primeiro acesso da populacéo aos cuidados
e necessidades basicas de saude. A populacdo encontra nas UBS consultas nas areas Clinica
Médica, Pediatria, Odontologia, Ginecologia e Obstetricia; além dos servigos de curativo,
retirada de pontos, aplicacéo de injecéo, nebulizacdo, imunizagéo, pré-natal, coleta de material
para exame laboratorial, exame Papanicolau, vigilancia epidemioldgica de doencas
transmissiveis e encaminhamento para consultas especializadas. Segundo o site oficial da
prefeitura de Itu®, as UBS desenvolvem atividades programadas para grupos especificos, tais
como, Programas de Aten¢do a Salde da Crianca, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento
Familiar, entre outras acGes voltadas a promocdo da salude coletiva. O municipio também

dispde de 4 ambulatorios, sendo:

a) Ambulatorio de Especialidades Médicas “Dr. Virgilio Pereira Souza Lima”:
especialidades médicas em Pneumologia, Neurologia, Hematologia, Reumatologia,
Gastroenterologia, Ortopedia, Dermatologia, Endocrinologia, Cardiologia,
Ginecologia e Obstetricia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Proctologia,
Neonatologia e pequenas cirurgias;

b) Ambulatorio de Especialidades Médicas “Dr. Sebastido de Freitas”: especialidades
em Urologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Proctologia e Nefrologia, além
de consulta médica, acompanhamento de pacientes com troca vesical e pos-
cirargico;

€) Ambulatorio de Moléstias Infecciosas “Maria Helena Corréa Pompeu™: unidade
odontolégica, consulta médica e acompanhamento de pacientes DSTs (Sifilis, HPV,
Condiloma etc.), Hepatite B e C, HIV e AIDS, Tuberculose, Hanseniase,
Blastomicose, Toxoplasmose, Dengue, etc;

d) Ambulatorio de Saude Mental Adulto/Infantil “Dr. Francisco Pompe Nardy”: conta
com equipes multiprofissionais (Psiquiatra, Psicologo, Assistente Social e
Terapeuta Ocupacional), com os cuidados aos portadores de transtorno mental
sendo realizados junto as suas familias, evitando a internacdo e promovendo a
reabilitagéo psicossocial dos cronicamente comprometidos.

Também ha uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas junto ao Pronto Atendimento

Municipal “Mario Moraes Bourguignon™.

O Hospital Municipal “Dr. Emilio Chierighini”, inaugurado em 2 de fevereiro de 2019, como
parte das comemoragfes do 409° aniversario do municipio, dispbe de 42 leitos, entre
enfermaria clinica, centro cirdrgico com duas salas, recuperacdo pos-anestésica e unidade de
cuidados intensivos. No hospital também funciona o Centro de Diagnosticos, equipado com

Tomdgrafo, Raio X Digital e Ultrassom. Trata-se do primeiro hospital municipal criado apds

SInformacdo disponivel no endereco eletronico da prefeitura: https://itu.sp.gov.br/saude/ubs . Acesso em 17 de
agosto de 2020
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o término do funcionamento da Santa Casa de Misericordia de Itu, inaugurada em 1867; ou

seja, até esse ano, oficialmente o municipio ndo possuia hospital préprio.

O municipio também conta com o Nucleo Alcool e Drogas; o Programa Ambulatorial de
Reabilitacdo de Alcoolistas (PARA); o Programa de Atengdo a Dependéncia quimica (PADE);
0 Programa de atencdo a portadores de sintomas psicéticos (PIM); Programa de atencdo a
portadores de transtornos afetivos, ansiosos, conversivos e afins (PSIO); Programa de
adolescentes (de 13 a 21 anos) e o Programa de orientacdo, tratamento e treinamento para
portadores de retardo mental (PORTO).

De acordo com a Lei n° 678, de 10 de outubro 2005, a estrutura administrativa da secretaria de

salide organiza como mostra o seu artigo 16°: (ITU, 2005)

Art. 16 - A Secretaria Municipal de Satide compreende:

| - Departamento de Gestdo Administrativa;

Il - Departamento de Gestdo de Pessoal;

I11 - Departamento Técnico;

IV - Assessor Técnico (10);

V - Assessor de Diretoria (3); (Extinto pela Lei n°® 1055/2009)
VI - Oficial de Diretoria (6);

VII - Gerente de Unidade (24). (Extinto pela Lei n° 1055/2009)

6.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Para o primeiro contato com os funcionarios, usuarios e gestores que participariam deste
estudo, foi necessario elaborar um documento de autorizacdo por parte da Prefeitura da
Estancia Turistica de Itu (PETI), no qual a pesquisadora apresentava-se como voluntaria

perante as atividades necessarias (Anexo 1).

Foi empregada na coleta de dados a técnica da observacdo simples, tanto nas UBS, quanto na
Prefeitura durante as entrevistas com gestores. Nessa observagdo simples, ou seja,

assistematica, foram utilizados “caderno de anotagdes” e maquina fotografica para registrar as
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percepcOes e duvidas para posterior esclarecimento tanto nos momentos de orientagdo quanto

na fase do tratamento e andlise dos dados.

Apesar da observacgdo néo ser estruturada, ela foi cuidadosamente planejada e organizada a fim
de identificar os aspectos importantes do campo. As observacdes nas UBS e Prefeitura
possibilitaram coletar dados para explorar o problema de pesquisa e 0s objetivos estabelecidos

para a tese, pois também foi um meio de ilustrar (fotografar) as condi¢des atuais das UBS.

A fim de conhecer os caminhos pelos quais as politicas publicas de saide municipal de Itu sdo
formuladas e implementadas, tornou-se fundamental constatar a realidade vivenciada pelos
usuarios nestes espacos de prestacdo de servicos de salde publica. Também se adotou o
“caderno de anotacdes” como ferramenta, com sendo todas informagdes coletadas transcritas,

codificadas e comparadas para que suas regularidades fossem extraidas.

6.4 Etapas da Pesquisa de Campo

O trabalho de campo foi realizado no periodo entre marco de 2017 e novembro de 2019, e

contou com quatro etapas, apresentadas a seguir:”

a) Entrevista inicial com gestores;

b) Entrevistas preliminares com funcionarios e usuérios de 12 UBS;
c) Entrevistas definitivas com funcionérios e usuérios das 16 UBS;
d) Entrevistas definitivas com gestores e ex-prefeito.®

Etapa 1: Aprovacao da prefeitura para realizacdo do estudo e entrevista com gestores
No trabalho empirico foram entrevistados 0s seguintes gestores:

a) Prefeito Municipal,

b) Ex-Secretario de saude (atual vice-prefeito);

c) Secretaria de satde atual.
Logo no inicio da gestdo, o secretario municipal de salide também ocupava o cargo de vice-
prefeito e concedeu a primeira entrevista para este estudo no inicio do seu mandato, em marco
de 2016. Durante a entrevista ele mencionou quais seriam algumas das politicas municipais ou

acOes de salde prioritarias durante os anos seguintes, apresentadas nos resultados do estudo.

6 Com o propdsito de compreender as suas opinides a respeito das politicas ou agdes implementadas.
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Ap0s dois meses desta primeira entrevista, o profissional assumiu a vice prefeitura repassando
a area da saude para outra profissional que deu continuidade as entrevistas de

acompanhamento.

As entrevistas com os gestores foram previamente agendadas, via telefone e/ou e-mail, com
intervalos de 6 a 12 meses. Elas foram abertas e tiveram como objetivo compreender a visdo e
as perspectivas que 0s novos gestores tinham com relacdo a area da satde. Basicamente, as
entrevistas abordaram a situacdo da salde no municipio naquele momento (inicio de 2017) e
quais seriam as melhorias necessérias. As entrevistas com os gestores (prefeito, vice-prefeito e
secretaria de saude) ocorreram dentro do ambiente da prépria Secretaria de Saude e/ou gabinete

do prefeito. Mediante autorizacdo as entrevistas foram gravadas e transcritas.

Etapa 2: Elaboracéo do instrumento preliminar e entrevistas com funciondrios e usuérios das
UBS

Esta etapa ocorreu durante a elaboracdo do projeto de qualificacdo e teve como finalidade
conhecer o campo a ser estudado, qualificar os usuarios e funcionarios, bem como compreender

a satisfacdo deles com a atencgdo béasica de salde.

Os instrumentos de coleta de dados consistiram em roteiros semiestruturados (Anexos 2 e 3).
Esta técnica permitiu maior liberdade de interacdo entre entrevistador e entrevistado,
possibilitando a busca por informacdes que escapam ao roteiro. Dessa forma, a técnica permitiu
esclarecer e/ou aprofundar alguns temas sobre a realidade pesquisada, pois o principal objetivo
desta etapa foi conhecer o grau de satisfacdo geral dos usuérios das UBSs e a percepcéo dos

funcionarios sobre a satisfacdo dos usuarios do sistema.

Neste periodo, foram realizadas 33 entrevistas com usuarios e 33 entrevistas com funcionarios
de 12 UBS. A abordagem era realizada engquanto os usuarios aguardavam o atendimento na fila
de espera. No primeiro momento, explicava-se o proposito da pesquisa; no segundo, garantia-
se o0 anonimato apresentando o “Termo de Consentimento Esclarecido”, seguindo a pratica
académica para a realizacdo de uma pesquisa em que impera a ética e a transparéncia (Anexo
5).

O critério para a realizacao das entrevistas com usuarios foi entrevistar os usuarios em fila de

espera por ordem de chegada na UBS pelo periodo de duas horas. Em seguida, foram
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entrevistados os profissionais presentes, conforme sua disponibilidade e direcionamento feito

pela enfermeira técnica responsavel.

Certamente, houve dificuldades durante o processo do estudo qualitativo. Além da prudéncia
e educacdo para fazer o primeiro contato e apresentar as perguntas, a atencdo tambeém esteve
presente nos fatores que influenciam no momento da entrevista. Em outras palavras, a pesquisa
qualitativa exige uma habilidade tanto para se aproximar do sujeito da pesquisa, quanto para
escuta-lo e ndo se deixar levar pela propria presuncédo ideoldgica, juizo de valor, pensamento
ou algum tipo de compreensdo diferente do sujeito entrevistado em relagcdo ao assunto abordado
(YIN, 2015).

Etapa 3: Entrevista com usudrios e funcionarios da UBS utilizando instrumento definitivo

Uma vez que a pesquisadora ja conhecia o campo a ser estudado e as a¢des na area da salde a
serem implementadas pela gestdo vigente j& haviam sido definidas, foram elaborados dois
instrumentos diferentes de coleta de dados, um para os funcionarios e outro para 0s usuarios
das UBS do municipio, tudo isso com o intuito de compreender a forma como as politicas ou

acOes foram implementadas e/ou como os atores envolvidos no processo perceberam tais agoes.

Os critérios e a abordagem para a realizacdo das entrevistas foram os mesmos da etapa dois,
descrita acima. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, que contou com o apoio de
uma estudante de enfermagem, previamente treinada e familiarizada com o instrumento. No
total, foram realizadas 83 entrevistas com funcionarios das UBS e 135 entrevistas com
usuérios, totalizando 218 entrevistas. Nesta etapa, todas as 16 UBS do municipio foram

contempladas pelo estudo.
Etapa 4: Entrevista com gestores e ex-prefeito

Para ampliar o entendimento do processo, além da Secretaria de Saude, também foram
entrevistados o Diretor de Saude da gestdo vigente e o ex-prefeito (2013-2016). O objetivo
dessas entrevistas foi identificar quais desafios surgiram e permaneceram ao longo de duas
gestbes diferentes e com politicas distintas. O Diretor e a Secretaria de salde foram
entrevistados em seu ambiente de trabalho (secretaria municipal de satde dentro da Prefeitura)

e 0 ex-prefeito foi entrevistado em sua residéncia.

Todas as etapas foram, previamente, planejadas e executadas com o objetivo de desenvolver o
trabalho empirico com total atencdo em cada etapa. Em sintese, a finalidade era construir
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instrumentos de coleta de dados capazes de identificar e explicitar as intervencdes e agdes
implementadas na area de saude, na gestdo municipal (2017-2019) de Itu. Em cada instrumento
aplicado e visita realizada durante todo o trabalho de campo, manteve-se como meta registrar
as acoes e opinides reais sobre a conjuntura pesquisada a fim de analisar e avaliar (ainda que

de forma descritiva) a politicas de salde.
A Figura 11abaixo ilustra as etapas da pesquisa de campo realizada descrita acima:

Figura 11 Linha cronoldgica da coleta de dados.

mar. 2017 abr. abr. 2018 2019
2017 2017

. Entrevista preliminares : :
Entrevistas com P Entrevista com Entrevista definitiva Entrevista com

com usudrios e

gestores funcionarios gestor usudrios e funcionarios gestor e ex-gestor
e Prefeito Municipal; ] e Entrevista com 22 ® 16 UBS; ® Entrevista com 2°
e 1° secretério de s 12UBS; secretaria de ®135 e secretdria de salde;
ide: e 33 usudrios; ide: Hsuanos, : :
saude; ) DI sauae; * 83 funcionéri ® Entrevista com diretor
e 22 secretéria de e 33 funciondrios. e Validagdo das 12 uncionarios. de salide;
saude. politicas-agGes * Entrevista com

estudadas. ex-prefeito.

Fonte: Elaborada pela autora.
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7 RESULTADOS DE PESQUISA

Assim como foram apresentadas as etapas de pesquisa em quatro situacdes, seguem 0s
resultados obtidos/observados de forma semelhante para, posteriormente, tecer a analise e
considerac0es finais.

7.1 Etapa 1: Resultados das entrevistas prévias com 0s gestores

Em 2017, no municipio de Itu/SP assumiu o poder executivo local o Prefeito Guilherme dos
Reis Gazzola filiado ao partido PTB cuja formacéo é na area da salde, odontologia. Para o
cargo de secretario de Saude ele indicou um médico cardiologista, Dr. Caio Gaiane. Logo no

inicio da gestdo, o secretario municipal de satde também ocupava o cargo de vice-prefeito.

A estrutura publica de saude do municipio, no inicio do presente estudo e ainda atual Governo
era composta por mais de 50 unidades de saude, sendo trés principais areas: Especialidades,

Urgéncia e Emergéncia e Atencéo Bésica.

Na area de Especialidades havia 2 ambulatérios de especialidades médicas; 1 ambulatério de
moléstias infecciosas; 1 ambulatério de satde da mulher; 1 laboratorio de analises clinicas; 1
laboratorio de citopatologia; 1 ambulatério de saide mental 3 CAPS (Centro de atencdo
Psicossocial), 2 unidades de fisioterapia, 1 unidade de fonoaudiologia e 1 CEO (Centro

especializado em Odontologia).

Na area de urgéncia e emergéncia havia 3 PAMs (Pronto Atendimento Municipal) o municipio
possuia também uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) do Ministério da Saude prevista

ainda para aquele ano.

Na &rea de atencdo bésica havia 15 UBS nas quais estavam disponiveis consultas de Clinica
Médica, Pediatria, Odontologia (em algumas UBSs), Ginecologia e Obstetricia. Oferecem
ainda, servigos de curativo, retirada de pontos, aplicacdo de injecao, nebulizacdo, imunizacéo,
pré-natal, coleta de material para exame laboratorial, exame Papanicolau, vigilancia
epidemioldgica de doencas transmissiveis e encaminhamento para consultas especializadas.
Também desenvolvem atividades de programas para grupos especificos através do Programa
de Atencdo a Saude da Crianga, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem
como, atividades de promocdo a saude. Ainda compondo a estrutura de atencdo basica, havia

no inicio deste estudo, 9 unidades odontoldgicas (ITU, 2018).
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7.1.1 Entrevista com secretario de salde e vice-prefeito.
No dia 27 de margo de 2016, a entrevista foi realizada no gabinete do secretério de saude. A
pesquisadora, apos explicar 0s objetivos da pesquisa, questionou sobre as principais intencoes
da gestdo em vigor na area da salde para os proximos anos. Os principais apontamentos feitos

pelo entrevistado foram:

Haviam contratado uma consultoria externa de avaliagdo da assisténcia municipal de satde que
permaneceu no municipio por duas semanas avaliando as rotinas da atencdo basica. Apds a
coleta de informagbes e processamento dos dados, os consultores apontaram que seria
importante a implantacdo de protocolos para a solicitacdo e realizacdo de exames e aumento da
participacdo e envolvimento dos responsaveis técnicos das Unidades Bésicas de Saude (UBS)

na gestéo.

1. O Secretario participou do Congresso Estadual dos Secretarios Municipais de
Salde e se entusiasmou com os resultados positivos que outros municipios
haviam obtido com a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Mencionou que a
gestdo anterior ndo havia se interessado pelo programa, mas que havia trazido
muito material do congresso e que ndo sabia a exata participacao (contrapartida)
do municipio para a implantacdo da estratégia; pediu auxilio da pesquisadora

para a leitura do material.

2. Entre as promessas de campanha eleitoral anunciadas para a area da salde,

estavam:

a) Estratégia de Saude da Familia

b) Poupa Tempo da Sadde: local que contraria a maior parte dos servicos
de assisténcia basica aos cidaddos (consultas, exames etc.).

¢) Consorcio Intermunicipal entre as cidades de Itu, Salto e Porto-Feliz
para unificar os servicos de transporte comunitario para cidades que
fazem o atendimento de média e alta complexidade; SVO (Sistema de
verificagdo de Obitos) e laboratdrio de analises clinicas.

3. Unificacdo das farméacias que ficavam nas unidades béasicas de salde em apenas

uma farmécia central.

No dia 06 de abril de 2016, ao retornar a prefeitura, a pesquisadora foi informada que o até
entdo secretario de saude e vice-prefeito havia deixado a pasta da sadde. O contato de quem

havia sucedido foi adquirido neste momento.
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7.1.2 Entrevista com o Prefeito Municipal

No dia 16 de maio de 2016, a pesquisadora realizou a entrevista com o prefeito municipal em
seu gabinete. Basicamente, desenrolou-se uma entrevista aberta concentrada na pergunta,
“Como ele enxergava a saude publica municipal naquele momento e quais seriam suas

inteng¢des para os proximos anos”. Os principais apontamentos foram:

1. Havia muita cobrancga para que a Prefeitura de Itu (PETI) tomasse medidas e intervisse
nos servicos prestados pelo Hospital Sdo Camilo que atendia também ao SUS. Ele reforgou
que ndo podia intervir, pois a relacdo se dava entre Hospital e Secretaria Estadual e passavam
por um momento de perda da cordialidade entre as instituicdes. Inclusive eles ndo tinham nem
acesso ao contrato de prestacdo de servigos entre hospital e Estado. Isso gerou uma intencao
de construir um hospital proprio, municipal para atender a demanda de pequena e média
complexidade reduzindo a dependéncia dos encaminhamentos e vagas-cross para outros

municipios.

2. Mencionou estar convicto de que o SUS ndo havia dado certo ¢ que o conceito de “tudo
para todos a qualquer momento” ¢ invidvel e insustentavel. Afirmou que, desde 1988, ha uma
hipocrisia em se buscar a universalizacdo e que, até 0 momento, a maioria dos politicos
produziu um discurso “falso e moralista”, pois elucidar sobre essa insustentabilidade “ndo seria

bem-vindo”.

3. Discursou que 0s governos estaduais querem que 0s municipios enfrentem a maioria
dos problemas e ndo sdo transparentes em dizer que o SUS ndo deu certo. Exemplificou
afirmando gue os exames de ressonancia magnética ou ultrassons com doppler que ndo cabem
no orcamento municipal. Outro exemplo, 0 uso de ambuléncia tornou-se “ambu-taxi”, pois
pacientes pos-alta estavam sendo levados as suas residéncias de ambulancia, ndo sendo essa
uma obrigacdo municipal. llustrou mencionando que com o valor de cada exame de dopler de
carotida € possivel pagar 200 consultas com clinico geral. Ele afirmou que tentaria quebrar
esse paradigma, conscientizando a populacdo de que fazer politica significa fazer escolhas e
elencar prioridades, até na area da saude enquanto o or¢camento for insuficiente, cortes deverédo
ser feitos. Essa iniciativa se enquadra em um modelo que ele buscaria com mais austeridade,
transparéncia e menos conflitos. Qualquer coisa diferente de elencar prioridades seria pura
demagogia politica, muitas vezes, utilizando do sofrimento da populacdo como bandeira.
Sendo assim, o lema para sua gestdo seria “Que satide escolhemos com o orgamento que

possuimos” e faria da transparéncia a marca de seu governo.
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4. Também enfatizou que as chagas da politica atual (sic) em nosso pais é que se espera o
“politicamente correto” e nao o “verdadeiro e transparente”. “Quando se ¢ verdadeiro ou

processos de mudanca vém a toa, as visceras do sistema (sic)sdo expostas”.

No meu caso, como prefeito, me sinto desafiado a trocar o pneu do carro com
0 carro andando, cheio de pacientes dentro. (Fala de Guilherme Gazzola —
Prefeito).

5. Mencionou a judicializacdo como um dos grandes enfrentamentos de quase todos os
gestores municipais. Apelidou o acesso a servicos de satde por meio das vias judiciais como
de “SUS-VIP ou fura-fila da saude”.

6. A implantacdo de protocolos médicos estaria entre as agfes prioritarias em seu governo.
Afirmou que a maior resisténcia a ser enfrentada seria o corporativismo da classe médica. Uma
vez que a Secretaria Municipal de Saude regulamenta as praticas na rede de atencdo basica;
ndo seria mais possivel o clinico geral, por exemplo, solicitar ressondncia magnética. Ainda
ligado a solicitacdo de exames, usou como exemplo o programa recém implantado pelo entdo
prefeito Jodo Doria (PSDB) chamado “corujdo da salde” para realizagdo de exames de imagem
em horarios alternativos, cujo objetivo é a reducdo da fila de espera para realizacdo dos exames.
Como resultado, o prefeito afirmou que a demanda por exames aumentou 75% (casos de
cefaleias e lombalgias por exemplo), e os resultados eram de normalidade para a maioria dos

casos, ou seja, nas palavras o prefeito:

O corujdo ndo adiantou nada. S6é aumentou a demanda por exames. O que
precisa é controlar quem pede e para quem pede (Fala de Guilherme Gazzola
— Prefeito).

7. Com relacdo a gestdo estadual na area da saude, afirmou que hé leitos suficientes para

atender toda a demanda, porém ha falta de gestdo’.

N&o precisamos de mais médicos ou de mais leitos. Precisamos de uma gestéo
eficiente, transparente, focada em recursos, demanda e prioridades. Vivemos
sob uma cultura do “nds vamos salvar o SUS e ninguém tem coragem de falar
que o sistema faliu. (Fala de Guilherme Gazzola — Prefeito).

8. Com relacdo as UBS, argumentou que a maioria das queixas estava relacionada ao
horario de funcionamento, a falta de uso de crachds de identificacdo, a educacdo dos

prestadores que chegam a esconder copos plasticos e papel higiénico para dizer que estdo em

70 modelo no qual o SUS foi inspirado no National Health Service da Inglaterra; porém sua eficiéncia é garantida
porque existem sele¢@o, protocolos, regras e metas”. (TANAKA; OLIVEIRA, 2007).
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falta. Acerca de tais queixas, o prefeito daria foco para o “maior comprometimento dos

prestadores, bem como implantagao de quadros de funciondrios em cada UBS”.

9. Na consultoria mencionada pelo secretéario de saude, que havia custado R$ 60.000,00
ao municipio, foram apresentadas alternativas para reducdo de gastos e somente no primeiro
més economizaram R$ 120.000,00 com a empresa responsavel pela logistica e distribuicéo de
medicamentos atraves das alteracbes nos estoques minimos e maximos com pontos de disparos.
O prefeito utilizou do exemplo acima para reforgar a ideia de que “os maiores problemas se

encontram na falta de gestdo e ndo de materiais, insumos ou servigos”

10.  Quando questionado sobre as politicas ou acdes focadas em sua gestdo, mencionou:
Referenciamento das atividades (especialistas dando o devido encaminhamento aos pacientes);
Implantagdo de protocolos medicos para solicitacdo de exames; Melhor relacionamento entre
a secretaria de salde e os prestadores e usuarios; Descentraliza¢éo (usuérios precisam conhecer

a estrutura de atendimento de salde para saber 0 que e quando procurar cada servico).

11. O Secretario também afirmou que 70% dos atendimentos feitos em Pronto

Atendimento (P.A.) ndo sdo casos de P.A. e, sim, de UBS.

7.1.3 Entrevista com a Secretaria de Saude
No dia 14 de junho de 2017, foi realizada a entrevista com a entdo secretaria de Saude, Janaina
Guerino. Nesse momento, a pesquisadora ja havia iniciado a etapa 2 da coleta de dados que
consiste nas visitas as UBS e entrevistas preliminares com usuarios e funcionarios das unidades
de saude. Por motivo de agenda, a Secretaria ndo pdde receber a pesquisadora antes, porém
autorizou iniciar a pesquisa de campo visitando as unidades. Mediante os resultados parciais

da coleta de dados, a Secretaria apresentou 0s seguintes apontamentos:

1. Durante a implementagdo do protocolo para solicitagdo de exames nas UBSs, houve
muita resisténcia da categoria médica. Alguns profissionais, inclusive afirmaram que ndo

seguiriam tal orientacéo.
2. O maior problema da saude publica municipal é a falta de motivacéo dos funcionarios.

3. Estavam implementando a farmacia central para desobstruir as UBSs.
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4. Havia falta de “quase tudo” aquilo que se espera em termos de saude no municipio e se
queixa do grande volume de trabalho burocratico que toma a maior parte de seu tempo,

dificultando a solucdo de questdes relevantes para a melhoria da atenc¢éo prestada.

A partir dos apontamentos dispostos pelo prefeito, ex-secretario de salde (vice-prefeito) e
secretaria de salde, optou-se por, durante as entrevistas que estariam por vir, contemplar a

percepcao dos atores com relacdo as seguintes politicas e/ou agdes na area da saude.

Quadro 3 Politicas/ a¢bes publicas na area da saiide municipal que
foram foco da gestdo 2017-2020.

CATEGORIAS
DE ACOES
Educacéo e
) 1.Tv nas UB’s
informacéo
2. Farmacia central
Estrutural
3. Farmécia escola no Pirapitingui
4. Consorcio intermunicipal
5. Ponto eletrénico nas UBS
Gestéo
6. Prontuario Eletronico na UBS 2
7. Enfermeira auditora para resultados
Imagem 8. Uniformes e crachas
9. Hospital dia
Satde / 10. Protocolos médicos
assisténcia

11. Troca de laboratorio

12. E.S.F cidade nova

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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As principais justificativas para tais acdes foram:

TV nas UBS

*Os gestores afirmaram que as TV existentes nas UBS
desativadas poderiam ser aliadas para melhor comunicagao
com a populagdo através de conteudos educativos, por
exemplo, ensinando quando a populagao deveria buscar uma
UBS ou um PAM.

Farmacia Central

¢ As farmacias existentes nas UBS sdo responsaveis por
aglomerar grande numero de pessoas gerando queixas por
falta de funcionarios e baixo controle de insumos e
medicamentos. No bairro afastado da regido central a farmacia
recebe estagiarios do curso de farmdcia em virtude da parceria
com Centro Universitario.

Consorcio Intermunicipal

eParceria entre os municipios Itu, Salto e Porto Feliz para
otimizacdo e reducdo de custos de transporte para pacientes com
maior complexidade para municios de referéncia;

eServigo de Verificagdo de 6bitos;
eLaboratorio de analises clinicas;

*A parceria entre os municipios gera redug¢do dos custos e ganho
de escala nas negociagGes com prestadores de servigos.

Ponto Eletronico nas UBS

¢ Condicdo basica, uma vez que o Ministério Publico recebeu
denuncias de médicos que supostamente estariam trabalhando,
simultaneamente, na UBS e clinica privada; portanto ndo
cumprindo a jornada contratada.

Prontuario Eletronico - UBS 2

eComo uma recomendacdo do Ministério da Saude para a
informatizacdo da atencdo basica, a secretaria iniciou a
implantacdo do prontuario eletrénico do paciente na UBS de
maior volume de pacientes.

Enfermeira Auditora para Resultados

*Em resposta a falta de controle das a¢des nas UBS, a secretaria
nomeou uma enfermeira para visitar e acompanhar as atividades
de cada UBS para otimizar a comunicacdo e 0os processos.
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[Uniformes e Crachas ]

ePara padronizar o atendimento e melhorar na relacdo entre
funcionarios da UBS e usudrios;

*A acdo também facilita a identificacdo do funciondrio em caso de
mau atendimento na UBS.

Hospital Dia

e Para reduzir a dependéncia da estrutura estadual nos
procedimentos de pequena e média complexidade a secretaria
alugou um imdvel para transformar em hospital-dia;
posteriormente chamado Hospital-municipal.

Protocolos Médico

eBaseado nas orientagdes do Ministério da Saude, o municipio
implantou protocolo de solicitacdo de exames nas UBS limitando o
tipo de paciente o tipo de exame que cada modalidade médica
poderia solicitar.

Troca de Laboratoério

eSubstituicdo do prestador de servicos visando maior efetividade
na coleta dos materiais, tempo de entrega de resultados e menor
custo por esse servigo.

ESF Cidade Nova ]

eComo Projeto Piloto, a secretaria testou o modelo de
atendimento centralizado no médico da familia em uma UBS que
concentrava o maior nimero de pacientes.

7.2 Etapa 2: Resultados observados durante aplicacdo do instrumento preliminar e
entrevistas com funcionarios e usuarios das UBS

Ao longo desta etapa, evidenciou-se a necessidade de envolvimento direto com o campo
pesquisado. A cautela estava para alem da elaboragdo do instrumento preliminar e das
entrevistas, pois o estudo tedrico acompanhou todo o planejamento e execucdo do trabalho de

campo.

Nesta etapa, a atengdo também esta direcionada para 0os novos temas, fatores ou conceitos que
poderiam emergir durante as entrevistas e observac6es. Melhor dizendo, a postura vigilante da
pesquisadora propiciou identificar e explorar assuntos relacionadas a gestdo na saude do
municipio, de acordo com o interesse da area de pesquisa gerando uma contribuicéo original

para o conhecimento em politicas de satde, em especial, gestdo municipal de saude.
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Durante elaboracdo do instrumento preliminar, buscou-se reunir dados dos significados das
entrevistas e das observacdes na medida em que pudessem ser codificados de tal modo que
fosse possivel serem analisados estatisticamente. Portanto, a pesquisadora, na verdade,
quantificou os dados qualitativos. Alguns dados foram quantificados a partir das informac6es
preliminares sobre as pessoas entrevistadas e sobre os lugares visitados. Entretanto, a
importancia se configura quanto a analise interpretativa dos resultados devendo ser a parte

fundamental deste estudo.

7.2.1 Perfil dos usuérios entrevistados
Para apresentar de forma quantitativa o perfil dos usuarios entrevistados foi necessario separar

seis pontos descritivos que foram perguntados nas entrevistas:

1e 2. Género e idade:

Dentre as 33 pessoas entrevistadas, 21 delas eram mulheres e 12 eram homens. A média de
idade dos usuarios entrevistados foi de 40,6 anos, sendo a média de idade das mulheres menor

(38 anos) do que a média de idade dos homens (44 anos).

3. Grau de instrucao:

Havia usuérios com variados graus de instrucdo, desde analfabetos (1 pessoa) até pessoas com
ensino superior completo (3 usuarios). Cabe destaque as variagcdes da escolarizacdo de ensino
médio, jA que os que cursaram 0s anos completos ou incompletos desse nivel, juntos

consistiram em 84% dos usudrios entrevistados.

Figura 12 Perfil dos usuérios entrevistados segundo o grau de instrucao.

Grau de Instrugdo
10 — B Analfabeto

I 12 Grau Incompleto

[ 12 Grau Completo
2% Grau Incompleto

I 22 Grau Completo

6 [ Superior Incompleto

B Superior Completo

2

WS

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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4 e 5. Profisséo e renda familiar

Com relagdo a profissdo dos entrevistados, mais da metade deles estava desempregado e
aposentado. Em relacdo a renda familiar, a maioria ficou entre 1 e 3 salarios-minimos
(totalizando quase 40% dos usuarios), seguidos com um percentual semelhante por aqueles que
vivem com menos de um salario-minimo (21% deles) e os que vivem com renda entre 3 e 5

salarios (27%).

6. Motivos de procura da UBS

Quando questionados sobre os motivos que os levaram até a UBS, 12 deles disseram que
passariam por consulta médica ou tentariam agendar; 8 iriam tomar vacina; e 4 deles levaram

bebé para sua inclusdo no Programa Bolsa Familia ou estavam em consulta pré-natal.

7.3 Etapa 3: Entrevista com usudrio e funcionarios da UBS utilizando instrumentos
definitivo

Nesta etapa, a pesquisadora ja havia definido o campo a ser pesquisado, bem como as a¢des ou

politicas na area da salde que seriam implantadas pela gestdo vigente e, posteriormente,

analisadas a fim de compreender como os atores envolvidos no processo percebiam tais acdes.

Os critérios e a abordagem para a realizacdo das entrevistas foram 0os mesmos da etapa 2
descrita. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora que contou com o apoio de uma
estudante de enfermagem, previamente treinada e familiarizada com o instrumento. No total,
foram realizadas 83 entrevistas com funcionarios das UBS e 135 entrevistas com usuarios.

Nesta etapa, todas as UBS do municipio foram contempladas pelo estudo.

Os resultados foram divididos em duas grandes classificacdes. A primeira consiste em uma
classificacdo geral do perfil dos usuarios, bem como a motivacao da procura e da percepcao
dos desses sobre o Sistema de Saude Municipal. Ja& a segunda, tem enfoque nas acGes

promovidas pela nova gestao, seguindo as categorias elaboradas.

7.3.1 Perfil dos usuarios entrevistados nas UBS do municipio
A Figura 7 ilustra o perfil dos usuérios foi baseado nas seguintes categorias: sexo, idade,
escolaridade e renda basica. Foram entrevistados um total de 135 usuérios, sendo que 70,37%

eram do sexo feminino e 29,63% do sexo masculino.
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Figura 13 Perfil dos entrevistados por sexo (etapa 3).

Sexo dos entrevistados (%)

= Feminino

= Masculino

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A Figura 3 mostra a idade dos entrevistados que variou dos 16 aos 76 anos, com maior
incidéncia das pessoas com 31 a 40 anos.

Figura 14 Idade dos entrevistados (etapa 3).

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
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16a20 21a30 31a40 41a50 51a60 > 60
Idade (anos)

Entrevistados (%)

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A escolaridade englobou desde aqueles que ndo estudaram até os que possuem ensino superior
completo, sendo que a maioria possui ou ensino fundamental completo ou ensino médio
completo, conforme ilustra o a Figura 9.
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Figura 15 Escolaridade dos entrevistados (Etapa 3).
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ja em relacdo a faixa de renda, a Figura 10 mostra algumas pessoas corresponderam em todas

as categorias perguntadas, desde menor do que 1 salario-minimo até pessoas de 3 a 5 salarios-

minimos.
Figura 16 Renda dos entrevistados (etapa 3).
100,00
X 80,00
(7]
S 60,00
3
‘S 40,00
g
£ 20,00
oo 1 - [ ]
Sem informagdo <1 saldrio minimo 1 a3 salarios 3 a5 salarios
minimos minimos
Renda basica

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Em relacdo a motivacdo e em quais situagdes procuram pelo sistema municipal de salde, os
entrevistados apontaram a necessidade da procura para o agendamento e execucao de exames
e consultas; vacinacao e, em casos mais urgentes, encaixe de consultas sendo a incidéncia muito

maior para a procura por consultas, como demonstra a Figura 11.
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Figura 17 Motivacdo dos entrevistados de ir a UBS (etapa 3).
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda atrelado a motivacdo da procura pelo Sistema de Salde essa pesquisa abordou quais
caracteristicas os entrevistados gostam nas UBS visitadas. Os resultados mostraram que hd uma
grande variacdo nas respostas; algumas especialidades médicas (ginecologia, homeopatia,
pediatria); atendimento da enfermagem; o ambiente fisico no geral; a organizacao; higiene;

tranquilidade e proximidade da residéncia.

Entretanto, o atendimento geral (60%) e o atendimento médico (12,6%) foram apontados pela
maioria dos entrevistados como motivac6es para a procura do Sistema de Saude; e 8,15% dos

entrevistados disseram ndo identificar nenhuma qualidade nas UBS comtempladas.

7.3.2 Percepgdes dos usuarios em relacdo as acdes promovidas pela gestdo das
UBS

Nessa mesma abordagem, os entrevistados foram questionados sobre quais caracteristicas eles
ndo gostavam nas UBS. Mais uma vez, houve uma grande variagao nas respostas obtidas, as
quais incluiram desde o ambiente das UBS, como banheiros, falta de organizacéo e o excesso
de barulho como também auséncia de vacinas e de médicos, os horarios das consultas, o
atendimento dos funcionarios em geral, doencas trazidas pelas pessoas e a mudanca da farmacia
para outro local.

A maioria dos entrevistados (31,11%) apontou ndo gostar do grande tempo de espera nos
atendimentos oferecidos; 7,41% apontou nédo gostar da higiene e 3,70% disse que a UBS néo
possuia atributos que Ihe agradassem. Em contrapartida, 20,75% deles disseram nao ter

reclamacdes sobre as UBS.
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Em relacdo a percepcdo dos usuarios sobre as acdes implementadas (ou ndo) no Sistema de
Saude Municipal, foi considerada a avaliacdo sobre a nova gestdo municipal (2016-2020),
quase 60% dos usuarios (A Figura 7) avaliaram a nova gestdo negativamente, sendo que as
principais justificativas foram:

a) Superlotacdo das UBS, que consequentemente, aumentou as filas e o tempo de espera

para os servigos oferecidos;

b) Piora na qualidade no sistema de satde municipal e no atendimento;

c) Falta de funcionarios no geral,

d) Falta de medicamentos;

e) Ma gestdo da saude municipal;

f) Ma qualidade do Hospital Dia;

g) Falta de atendimento humanizado;

h) Auséncia de melhoria quando comparada a gestédo anterior.
Em contrapartida, 26,67% dos entrevistados avaliaram positivamente a nova gestdo, sendo as
principais justificativas:

a) Maior espaco fisico nas UBS;

b) Maior organizagdo e agilidade dos atendimentos;

c) Abertura do Hospital Dia e mais UPA,;

d) Melhoria no atendimento familiar;

e) Menor tempo na lista de espera.
Ao mesmo tempo, 10,37% disseram néo ter conhecimento sobre as a¢es implementadas pela
nova gestdo. A Figura 12 mostra a avaliacdo dos usuarios para a nova gestao.

Figura 18 Avaliacdo dos usuarios para a nova gestdo no Sistema de Saide Municipal
(2016-2020).
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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1 - Percepcdes dos usuarios em relacdo as acdes implementadas para a educacdo e para a
informacao

Em relagdo as acOes promovidas, a primeira categoria tratou de abordar a educagdo e a
informacdo fornecida aos usuérios. Para isso, essa abordagem tentou identificar a percepgédo
dos usuarios nas mudancas nas informacOes oferecidas nas UBS. Neste caso, tratou-se da

percepcao da presenca do aparelho de televisao.

A Figura 13 evidencia que a maioria dos entrevistados, 62,22%, afirmou que havia televiséo

nas UBS, enquanto 26,67% disse ndo haver e 10,37% né&o percebeu se havia ou ndo.

Figura 19 Percepcéo dos usuérios entrevistados quanto a presenca de TV na UBS.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Quando havia televisdo, os entrevistados foram questionados sobre o tipo de programacao
exibida. As principais respostas foram: conteddo sobre Itu, propaganda em geral e eleitoral,
televisdo desligada ou sem funcionar, e até mesmo alguns usuarios disseram néo entender a
programacéo exibida.

Ainda dentro das a¢des de educacgdo e informacdo, os usuarios foram questionados sobre a
importancia da programacdo exibida na televisdo. Apenas 20% dos entrevistados disseram

achar importante o contetido exibido nas televisdes das UBS.
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Figura 20 Percepcédo dos usuarios entrevistados quanto a importancia da
programacéo exibida na Televiséo.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
A Figura 14 destaca que a maioria dos entrevistados (43,70%), ndo respondeu essa pergunta
no questionario aplicado. Ainda, quando questionados sobre o porqué da importancia da
programacdo exibida nas televisdes, houve uma grande variedade de respostas, entre elas: é
favoravel apenas para o prefeito, pois passa propaganda dele; distrai o usuario e ajuda a passar
0 tempo; ajuda na informacdo e orientacdo; ndo distrai os usuarios; ndo informa nem educa.

Além disso, alguns usuérios disseram néo saber e/ou ndo reparar.

2 - Percepcdes dos usudrios quanto as mudancas estruturais em relacdo as farmécias do Sistema
de Saude Publico do municipio de Itu (SP).

A segunda categoria das a¢des promovidas pela nova gestdo abordou a percepc¢ao dos usuarios
nas mudancas estruturais. A maioria dos entrevistados (57,78%) afirmou que ja esteve na
Farmécia Central, enquanto 39,26% néo.

Figura 21 Presenca de usuérios que estiveram na Farmacia central.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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Quando questionados sobre em qual Farmacia Central estiveram, a maioria dos entrevistados
(42,22%) nédo respondeu; entretanto, 40% deles disseram que estiveram na Farmacia da

Marginal. A Figura 15 aborda a localizagdo da Farmécia Central mais utilizada pelos usuarios.

Figura 22 Localizacio da Farmacia Central usada pelos usudrios entrevistados.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A Figura 17 aborda sobre a preferéncia dos usuarios em relacéo a implementacdo da Farmécia
Central. Os usuarios responderam sobre sua preferéncia em relacdo a implementacdo da
Farmécia Central (gestdo atual) ou das farmacias existentes em cada uma das UBS (gestdes
anteriores e substituidas durante a atual).

Figura 23 Preferéncia dos usuarios em relacdo a implementacdo da Farmacia Central.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A maioria dos entrevistados (52,59%) relatou preferir as farmacias localizadas nas UBS, sendo

que as principais justificativas foram: dificuldade no deslocamento, pois a Farmacia Central
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fica mais afastada das residéncias dos usuarios®; auséncia de medicamentos na Farmacia
Central; melhor atendimento; por costume e praticidade (j4 sai da consulta e pega o
medicamento na farmacia da UBS). Em contrapartida, 26,67% dos usuérios disseram que
preferem a Farmacia Central e, entre as principais justificativas estdo a maior organizacao e

agilidade; maior disponibilidade de medicamentos; melhor atendimento e espaco amplo.

3 - Percepcdes dos usuarios em relacdo aos horarios de atendimento e cumprimentos das

normas nas UBS

A terceira categoria de acdes promovidas pela nova gestdo abordou a percep¢do dos usuarios
quanto aos horarios de atendimento e cumprimento das normas. A primeira pergunta foi em
relacdo ao atendimento médico, ou seja, se ha atendimento com agendamento de horario. Dos
entrevistados, 53,33% disseram que ndo ha agendamento de horario, enquanto 41,48% disseram

que ha atendimento com hora marcada, como mostra a Figura 18.

Figura 24 Percepcao dos usuarios em relacéo ao atendimento médico com
agendamento de horario.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A segunda pergunta abordou sobre o atraso no atendimento medico. O tempo de atraso relatado

pelos usuarios variou de menos que 30 minutos até mais de 3 horas, como exibe a Figura 19.

Cabe destacar que o tempo de atraso mais reportado (20,0%) foi de 30 minutos a 1 hora; a

maioria dos usuarios deixou essa questdo em branco no questionério.

8 Ver Mapa das UBS, Anexo 6.
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Ja na terceira pergunta, os usuarios foram questionados também quanto a se tinham
conhecimento sobre cumprimento de jornada de trabalho por parte dos médicos. A maioria

(54,81%) disse ndo saber, enquanto 38,52% disse que os médicos devem cumprir carga horéria.

Figura 25 Percepcdo dos usuérios em relacdo ao atraso médico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Figura 26 Conhecimento dos usuarios em relacdo ao cumprimento da jornada de
trabalhos dos médicos.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A ultima questdo, apresentada na Figura 21, relaciona o conhecimento dos usuérios sobre a
utilizacao de ponto eletronico por parte dos funcionarios das UBS. A maioria deles (54,07%)
afirmou ndo ter conhecimento, enquanto 39,26% afirmou que os funcionarios utilizam sim o

ponto eletrénico.
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Figura 27 Conhecimento dos usuarios em rela¢do ao uso do ponto eletrénico dos
funcionarios.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

4 - Percepcoes dos usuarios em relacdo ao protocolo médico nas UBS estudadas

A quarta categoria das acfes promovidas pela nova gestdo abordou a percep¢do dos usuarios
quanto ao protocolo médico de atendimento. Os usuarios foram questionados quanto se havia

o0 pedido de exames em todas as consultas executadas, de acordo com a Figura 22, a maioria
relatou que sim (51,11%).

Figura 28 Percepcoes dos usuérios em relagdo a existéncia do pedido de exames em
todas as consultas.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Quando questionados sobre a frequéncia dos pedidos de exame, houve uma grande variagéo de
respostas, entre elas: uma vez ao més, quatro vezes ao ano, duas vezes ao ano, uma vez ao ano,
apos duas consultas, dependendo da especialidade, em quase todas as consultas, nunca, quando

necessario, quando o paciente solicita e quando ha sintomas.
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Ainda em relacdo aos protocolos médicos aplicados, 0s usuarios entrevistados foram
questionados sobre os tipos de exames que ja foram solicitados pelos médicos durantes as
consultas realizadas. A maioria (80%) alegou que foi o hemograma, seguido pelo exame de
urina (4,44%), assim mostra a Figura 23.

Figura 29 Percepcéo dos usuérios sobre quais sdo 0s exames mais solicitados pelos
médicos.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Cabe ressaltar que 11,85% dos entrevistados ndo responderam essa questdo. A Figura 24
mostra que esse mesmo padrdo de resposta também foi encontrado quando a pergunta foi em

relacdo aos exames médicos mais frequentemente solicitados (hemograma e urina).

Figura 30 Percepcao dos usuarios sobre quais sdo 0s exames mais solicitados pelos

médicos.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

94



Os usuarios tambéem foram questionados sobre o tempo levado para o agendamento dos exames
médicos solicitados. A maioria (47,41%) alegou que o tempo é de uma a duas semanas, seguido
de duas a trés semanas (17,78%) e chegando a um més (15,56%).

Figura 31 Percepcéo dos usuérios sobre tempo levado para o agendamento dos
exames solicitados.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

5 - Percepcdes dos usudrios guanto a imagem transmitida pelos funcionarios das UBS

A quinta categoria das a¢cdes promovidas pela nova gestdo abordou a percep¢do dos usuarios
quanto a imagem transmitida pelos funcionarios das UBS. A primeira questdo diz respeito se
0s usuarios conheciam os funcionarios pelo nome. A Figura 26 mostra que a maioria respondeu

que ndo conhece (71,11%), seguido pelo conhecimento de apenas alguns funciondrios
(18,52%).
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Figura 32 Entendimento do conhecimento dos usuarios em rela¢do ao nome dos
funcionarios.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A segunda questdo abordou o conhecimento dos usuarios sobre o fato de os funcionarios
usarem cracha de identificacdo. A Figura 27 apresenta que a maioria dos usuarios (34,81%)

disse que ndo, seguido daqueles que ndo repararam (31,85%) e dos que disseram que sim
(26,67%).

Figura 33 Entendimento sobre os conhecimentos dos usuarios sobre o fato dos
funcionarios usarem cracha.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
A terceira questdo ainda associada & imagem dos funcionarios, foi em relacdo ao uso de

uniformes. A maioria (68,15%) alegou que os funcionarios utilizavam uniformes, seguido dos

que ndo repararam (12,59%) e daqueles que disseram que nao ha o uso de uniformes (9,63%).
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Figura 34 Percepcdo dos usudrios sobre o fato dos funcionarios usarem uniforme.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

6 - Percepcoes dos usuarios guanto a assisténcia médica da Estratégia de Salide da Familia

A sexta categoria das agdes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcdo dos usuarios
quanto a assisténcia meédica por intermédio da Estratégia de Salde da Familia (ESF). O
primeiro questionamento se referiu se os usuarios foram atendidos pelo(a) Médico(a) de

Familia nas duas UBS que oferecem esse tipo de atendimento.

Dos usuarios entrevistados nas UBS que possuem esse tipo de atendimento, houve empate entre
0s que alegaram néo terem sido atendidos e 0s que ndo conheciam; a minoria alegou ter sido
atendida. Porém, dos usuarios entrevistados que alegaram terem sido atendidos através da ESF,
todos afirmaram gostar do atendimento. As principais justificativas foram relacionadas ao

atendimento humanizado e o cuidado realizado pelo(a) Médico(a).

7 - Percepcdes dos usuarios guanto ao Hospital Dia no municipio de Itu (SP).

Por fim, a sétima e Ultima categoria das acBes promovidas pela nova gestdo abordou a
percepcdo dos usuarios quanto ao Hospital Dia. Os usuarios foram questionados se tinham
estado no hospital. A maioria dos que respondeu (49,63%) disse que ndo, enquanto somente
1,48% dos entrevistados alegaram que sim. Destacamos aqui que muitos (48,89%) ndo

responderam essa questao.
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Figura 35 Presenca dos usuarios entrevistados no Hospital Dia ho municipio de Itu (SP).
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

7.3.3 Classificagdo geral do perfil dos funcionarios das UBS
Os funcionarios das UBS pesquisadas também foram divididos em duas categorias gerais. A
primeira consiste no perfil dos funcionéarios das UBS e a segunda na percepgao dos funcionarios
sobre as a¢des promovidas pela nova gestao.

O perfil dos funcionarios é caracterizado por uma grande variedade de cargos ocupados, tais
como: assessor de farmécia, assessor digital, agente administrativo, agente comunitario de
salde, auxiliar administrativo, auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratdrio, auxiliar de
limpeza, auxiliar de salde, arquivista, coordenador de laboratério, dentista, enfermeiro(a),
enfermeiro(a) chefe, enfermeiro responsavel, farmacéutica, guarda civil, limpeza, médica da
familia, nutricionista, recepcionista e técnico de enfermagem e médicos(as) (clinico geral,
ginecologista, ginecologista obstetra, homeopata, médico(a) pediatra). Os funcionéarios
apresentaram uma grande variedade no tempo de trabalho em cada uma das UBS.

Na Figura abaixo, € possivel perceber que a 30,12% estd ha menos de 1 ano no servico,
enguanto outros 25,3% esta entre 10 e 20 anos. Apenas 8,4 esta neste local entre 5 e 10 anos, e
24% entre 1 e 5 anos, 0 que mostra que existe um grupo significativo de funcionarios antigos
(os 25,3%) e toda uma nova geracdo com até 5 anos de trabalho, somando pouco mais de 50%

dos entrevistados, conforme mostra a Figura 30.
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Figura 36 Perfil dos funcionarios segundo o tempo de servico na UBS.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Quando questionados sobre o tempo trabalhando como funcionario publico municipal, a
maioria (61,44%) disse ter mais de 10 anos de como funcionario publico, a Figura 31 mostra
que 36,15% deles esta no servigo publico ha mais de 20 anos. Ja para os iniciantes, apenas 7,23

respondeu ter menos del ano.

Figura 37 Perfil dos funcionarios segundo tempo de servidor publico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Em relacdo a idade dos funcionérios entrevistados, a Figura apresenta que a maioria possui
idade entre 31 e 60 anos (somados, 87,96%) e apenas 6,22% tem idade entre 18 e 30 anos,
sugerindo que essa colocacgéo profissional exige um determinado tempo de carreira (a partir
dos 30 anos de idade) para ser alcancado na maioria das vezes, principalmente pelas

qualificagBes necessarias para ser aprovado em um concurso publico.
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Figura 38 Idade dos funcionérios entrevistados.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

1 - Percepcdo dos funcionarios quanto a informacdo e a educacdo disponibilizada nas UBS

onde prestam servico

Assim como aplicado aos usuérios, a primeira categoria tratou de abordar a educacgdo e a
informacdo fornecida nas UBS, sendo que essa abordagem tentou identificar a percepgédo dos
entrevistados quanto a presenca de televisores.

A grande maioria dos funcionarios afirmou que havia televisores na UBS (93,98%) em que
eles trabalhavam e, apenas 4,82% deles disse que ndo (Figura 33). Estes mesmos funcionarios
foram questionados sobre o funcionamento dos aparelhos e, novamente, a grande maioria
(93,98%) relatou que elas funcionam, e 1,20% disse que ndo ou nao sabiam.

Figura 39 Percepcéo dos entrevistados quanto a presenca de televisores
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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Figura 40 Percepcéo dos funcionarios quanto ao funcionamento dos televisores.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda dentro dessa categoria sobre informacéo e educagdo quando questionados sobre o tipo
de programacdo exibida nos televisores em funcionamento os funcionarios relataram: canais
abertos; canais fechados, sem som e com contetdo sobre Itu; contetdo politico; ndo sabiam e

alguns deixaram essa pergunta sem resposta.

Também foi perguntado qual a opinido dos funcionérios sobre a presenca dos televisores nas
UBS, mais uma vez houve uma grande variedade de respostas. Houve aqueles funcionarios que
relataram ser bom/6timo, importante e interessante, pois trazia informacdo, entretenimento,
educacdo e distracdo para os usuarios; em contrapartida, houve aqueles que alegaram ser
ruim/péssimo, pois a programacao era muito limitada, pouco informativa e desnecessario.

Tiveram também aqueles que disseram desconhecer, ndo assistir e serem indiferentes.

2- Percepcdo dos funcionarios guanto a informacao e a educacdo disponibilizada nas UBS onde

prestam servico.

A segunda categoria abordou as a¢cdes nas mudancas estruturais promovidas pela nova gestdo
no sistema de saude municipal. A primeira pergunta foi em relacdo a presenca de farmacia para
a distribuicdo de medicamentos na unidade em que o funcionario trabalhava. A Figura 35
mostra que a maioria dos entrevistados reportou ndo haver (78,31%) e apenas 21,69% disse

que existe.
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Figura 41 Presenca de farmacia para a distribuicdo de medicamentos na unidade
em que o funcionario trabalhava.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Sobre a abertura da Farméacia Central a maioria dos entrevistados (83,13%) relatou que foi bom
e 9,64% alegou de ter sido ruim. Quanto aos motivos dessa ultima avaliacdo, as principais
justificativas dos que acharam bom foram: mais medicamentos; menos conflitos entre 0s
usuarios e funcionarios; centralizagdo, padronizacdo, organizacdo e melhoria do local de
trabalho; controle de estoque; melhor atendimento; diminuicédo do fluxo de pessoas nas UBS;
diminuicdo na sobrecarga dos funcionarios e presenca de farmacéutico responsavel. Ja as
principais justificativas dos que avaliaram negativamente foram: desvalorizagdo do
funcionario; logistica e 0 acesso dos usuarios ja que estes tém que se deslocar da UBS até a
Farméacia Central quando necessitam de medicamentos. Alguns funcionarios alegaram serem
indiferentes e/ou ndo conhecerem.

Figura 42 Abertura da Farmécia Central.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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3 - Percepcdo dos funcionarios quanto as acoes promovidas pela nova gestdo no Sistema de
Saude Municipal de Itu (SP)

A percepcdo dos funcionarios quanto as mudangas estruturais promovidas pela nova gestdo no
Sistema de Satde Municipal de Itu (SP) perpassou a presenca de farmécia na unidade em que
o funcionario trabalhava.

A terceira categoria tentou identificar a percep¢do dos funcionarios em relacdo ao consorcio
intermunicipal entre as cidades de Itu, Salto e Porto Feliz promovido pela nova gestédo. Quando
questionados se tinham conhecimento do consércio, 65,06% disseram que nao e 28,92% que

sim (Figura 37), demonstrando que ha pouco conhecimento a respeito do tema.

Figura 43 Conhecimento sobre consércio municipal.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
Os que afirmaram ter conhecimento do consoércio, também foram questionados sobre sua
funcdo deste, as respostas foram: para casos graves; determinados exames; distribuicdo de
recursos; facilitar o atendimento; unificagdo do SAMU; aumento no numero de leitos;
maternidade; colaboracdo dos municipios nas verbas; formacdo de uma rede; reducdo de

custos; unificacdo do atendimento entre os municipios e unificagdo dos servigos oferecidos.

Ainda dentro da terceira categoria, 0s funcionarios foram questionados sobre o funcionamento
do consorcio intermunicipal, 21,69% alegou néo saber, 6,02% que nédo estava funcionando e
3,61% que estava funcionando. A Figura 38 evidencia o grande numero de funcionérios

(68,67%) que ndo responderam essa pergunta do questionario.
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Figura 44 Funcionamento do consoércio municipal.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

4 - Percepcdo dos funcionarios quanto ao horario de atendimento

A quarta categoria das acbes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcdo dos
funcionarios quanto aos horarios de atendimento, mais especificamente em relacdo ao ponto

eletrénico.

Os funcionérios foram questionados sobre a existéncia de ponto eletrdnico na UBS em que
estes trabalhavam, o A Figura 39 mostra que a grande maioria (98,80%) havia ponto eletrénico,

apenas 1,20% n&o respondeu.

Figura 45 Existéncia do ponto eletronico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Em relagdo ao funcionamento dos pontos eletrénicos, a Figura 40 mostra que a maioria

(73,49%) disse que sim estdo funcionando, seguido dos que disseram que nao (16,87%), e por
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fim dos que nao responderam (6,02%) e dos que responderam que a pergunta ndo se aplica
(3,61%).

Figura 46 Funcionamento do ponto eletronico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019

Em relacdo a explicacdo da utilizacdo do ponto eletr6nico as principais justificativas foram:
para o controle e organizacdo da jornada de trabalho, e por ser obrigatério. Alguns funcionarios
alegaram que ndo estavam utilizando porque o ponto eletrénico estava quebrado e outros

disseram que todos utilizam; porém ha resisténcia por parte dos médicos.

Ainda em relacdo aos pontos eletronicos, foi questionado se todos os funcionarios utilizam. O
A Figura 41 ilustra que a grande maioria (97,50%) afirmaram que sim; 2,50% né&o e 3,75%

deles ndo responderam.

Figura 47 Utilizacdo do ponto eletrdnico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Além disso, a pesquisa tambem identificou a opinido dos funcionarios sobre o ponto eletrénico,
65,06% alegou ser bom, 15,66% ruim e 19,28% era indiferente (A Figura 42).
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As principais justificativas sobre o uso do ponto eletronico ser bom foram: melhor controle dos
funcionarios; cada um fica responsavel por si; diminuicdo de fraudes; obrigatoriedade; sem
dividas quanto ao horério; padronizacdo e otimizagdo do tempo; reconhecimento de que

cumpre o horério de trabalho corretamente.

Figura 48 Opinido sobre o ponto eletrdnico.

Opinido do funcionarios sobre o do ponto
eletronico (%)

19,28 ’ = Ruim

= Bom

Indiferente

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ja as justificativas do ponto eletrdnico ser ruim foram: atende duas UBS; € ruim para 0s
médicos; divergéncia de informacgdes; esquece de usar; gera conflitos; limitacdo do
atendimento a populacdo; ndo ha manutencdo do ponto eletrénico; sem intervalos durante o
trabalho; o ponto eletrdnico ndo funciona bem; nao ha flexibilidade no horério de trabalho.
Ainda sobre o ponto eletronico ser ruim, um dos entrevistados disse: “Ruim. O salario esta

defasado e precisa ficar até acabar todos os pacientes”.

5 - Descricdo dos funciondrios quanto ao prontuério utilizado no atendimento das UBS.

Os funcionarios entrevistados que disseram serem indiferentes

a presenca do ponto eletronico, justificaram essa resposta com: “o trabalho ¢ o mesmo”;

“chega no horario da mesma maneira” e “alguns disseram ndo usar”.

A quinta categoria das a¢des promovidas pela nova gestdo abordou os prontuarios. Em relagcdo
como os funcionarios descrevem o tipo de prontuario utilizado (papel ou eletrénico), a maioria
dos funcionarios (83,13%) alegou que a unidade onde trabalhava possuia prontuario em papel,

e 16,87% alegou ter prontuério eletrénico (A Figura 43).
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Figura 49 Uso de prontuario.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Os funcionérios das unidades que utilizam prontuéario em papel foram questionados se estes
seriam alterados para o formato eletrdnico e a maioria (69,88%) disse que sim, seguido dos que
ndo sabiam (12,05%), dos que ndo responderam (9,64%) e os que disseram que ndo (8,43%)
(A Figura 39). Sobre a mudanca dos prontuarios de papel para eletrénico, alguns comentarios
foram: “é a proposta”; “precisa ser instalado”; “em algum momento acontecerd”; “esta no
projeto da nova gestdo”; “ja ouviu falar”; “sem previsao ” e “ha previsdo para iniciar o uso”.
Alguns funcionarios também alegaram que existe a utilizacdo dos dois tipos e que 0s

eletronicos estdo disponiveis apenas para alguns tipos de prontuarios.

Figura 50 Mudanca de uso do prontuario de papel para eletrénico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda sobre os tipos de prontuarios, a maioria dos funcionarios (63,86%) disse preferir o

eletronico e 19,28% diz preferir o de papel. Alguns disseram néo fazer diferenca (10,84%) ou
ndo responderam (6,02%) (A Figura 45).

As principais justificativas sobre a preferéncia pelo prontuario eletrbnico foram: maior

agilidade, praticidade e facilidade, ja que haveria diminuigéo das filas; maior organizacédo e
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controle dos dados, pois as informacdes ficariam compartilhadas e padronizadas; maior
facilidade para limpeza da estrutura fisica da UBS; otimizacdo do espaco e tempo;
modernizacao, pois “a letra dos médicos é de dificil compreensao”. As principais justificativas
para a manutencdo do prontuario em papel foram: “o equipamento é ruim e acaba gerando
atraso”; “esta acostumado”; “instabilidade na energia elétrica e na internet da unidade”;

“dificuldade com o sistema eletrdnico” e “seguranca”.

Figura 51 Preferéncia pelo prontuario eletrénico.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

6 - Percepcédo dos funciondrios em relacdo aos aspectos da auditoria

A sexta categoria das acGes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcao dos funcionarios
quanto a presenca e acdo da(s) enfermeira(s) auditora(s). Primeiro, os entrevistados foram
questionados sobre a existéncia de enfermeira(s) auditora(s) da prefeitura que visitava
frequentemente as UBS. A maioria (73,49%) disse que sim e 18,07% disse que ndo (A Figura
46). Quando questionados sobre o nome, as respostas foram: Andreia, Ana Maria, Cristina,
Livia, Michele, Grace, Isabel, coordenador odontoldgico, secretaria de salde, varias, ndo sabe

e/ou ndo tem contato. A enfermeira auditora contratada se chamava Michele.

108



Figura 52 Existéncia de enfermeira auditora.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Quanto a presenca de enfermeiros, os funcionarios relataram que a presenca de enfermeira(s)
auditora(s) nas UBS ajuda no trabalho (57,83%); indiferente (27,71%); ndo responderam
(14,46%) (A Figura 47). Alguns justificam que a presenca da(s) enfermeira(s) auditora(s) ajuda
na resolucdo geral dos problemas, como com equipamentos, funcionérios e manutencéo.
Outros alegaram que raramente ha a presenca desta(s), mais frequentemente quando ha

reclamacdes e ela(s) geralmente s6 conversa(am) com a enfermeira chefe.

Figura 53 Presenca da enfermeira auditora.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Tambeém foi perguntado se ha atendimento nas solicitacdes efetuadas por parte da(s)
enfermeira(s) auditora(s) O A Figura 48 mostra que 59,04% dos entrevistados disseram que
sim. Cabe destacar que muitos entrevistados (30,12%) ndo responderam essa questdo. As
principais solicitacdes atendidas foram: encaixe de pacientes; resolucéo de duvidas; balanca;
computadores e impressoras; crachas; mais funcionarios; guias e informag6es; manutencao e

suporte; organizacdo; materiais; tudo o que precisar.
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Figura 54 Atendimento de solicitacdes pela enfermeira auditora.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

7 - Percepcédo dos funciondrios em relacdo aos aspectos de identificacdo

A sétima categoria das acbes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcdo dos
funcionarios quanto ao uso de cracha e uniforme. A maioria dos funcionarios (61,45%) alegou
que trabalha com cracha todos os dias, seguido dos que ndo utilizam (33,73%) e 4,82% que
disse utilizar as vezes (A Figura 49).

Figura 55 Uso de crachas pelos funcionarios.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Questionados sobre o uso de cracha pelos colegas da unidade, 69,88% dos funcionarios disse

que sim, 18,07% que ndo, 8,43% as vezes e 3,61% nao respondeu.
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Figura 56 Uso de crachas pelos colegas.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda em relacdo a identificacdo pessoal durante o expediente, 80,72% disse que é melhor
trabalhar usando cracha, enquanto apenas 2,41% disse que ndo. Trabalhar identificado é
indiferente para 16,87% dos entrevistados (A Figura 51). Quando questionados sobre as
justificativas de ser melhor trabalhar identificado, as principais respostas foram: identificacdo
dos cargos; resolucdo de problemas; orientacdo para os pacientes; reconhecimento; transmite

seguranca para o paciente.

Figura 57 Trabalhar identificado com o cracha.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Em relacédo ao uso de uniformes durante o expediente de trabalho, a pesquisadora perguntou se
os funcionarios os receberam da Secretaria. A Figura 51 mostra que a maioria (67,47%)
respondeu que nado; 31,33% disse que sim. Os principais comentarios foram: apenas o pessoal

da recepcao; jaleco; uniforme parcial e ndo utiliza no periodo da tarde pois é quente.
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Figura 58 Recebimento dos uniformes.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda sobre a identificacdo e o uso de uniformes, a maioria (61,45%) dos funcionéarios alegou

ndo haver fiscalizagdo a respeito, enquanto 33,73% disse que ha (Figura 53). Os responsaveis

seriam a enfermeira chefe, a(s) enfermeira(s) auditora(s), o coordenador da unidade e o gestor.

Figura 59 Fiscalizagdo para o uso de cracha e uniforme.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

8- Percepcéo dos funcionérios em relacdo ao Hospital Municipal

A oitava categoria das acdes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcdo dos

funcionarios quanto a inauguracdo do Hospital Municipal. Primeiro os funcionarios foram

questionados sobre a existéncia deste hospital e, conforme mostra a Figura 54, 91,57% deles

disse conhecer e 7,23% disse ndo.
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Figura 60 Conhecimento do Hospital Municipal.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2019.

A Figura 55 evidencia que a maioria dos funcionarios (63,86%) conhece 0s servigos oferecidos
no hospital e 28,92% ndo. Sobre quais os tipos de servicos oferecidos, os funcionarios
relataram: vaga Cross; atendimento em geral e de urgéncia; pequenas e médias cirurgias;
compensacao pela perda do Hospital Sdo Camilo; especialidades de Porto Feliz; ambulatério;

internacgdes; pequenos procedimentos; transferéncias da UPA,; tratamento ambulatorial.

Figura 61 Conhece 0s servicos do Hospital Municipal.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2019.

A maioria (89,16%) respondeu afirmativamente as questfes quanto a se seria bom para o
municipio ter um hospital proprio e, apenas 6,02% disse que nao (Figura 56). As principais
justificativas de ter um hospital préprio do municipio foram: necessidade da comunidade
precisa; diminuicdo das demandas dos postos; agilidade; acesso direto; reducédo de pacientes

nas UBS; melhoria no atendimento; melhoria na organizagéo.
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Figura 62 E bom para o municipio ter o Hospital Municipal.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2019.

9 - Percepcéo dos funcionarios guanto aos protocolos e pedidos médicos

A nona categoria das acGes promovidas pela hova gestdo abordou a percepg¢éo dos funcionarios
quanto aos protocolos médicos. A maioria deles (66,27%) disse que os médicos ndo podem
realizar pedido de qualquer exame para os pacientes e 24,10% disse que sim (Figura 57).

Figura 63 Pedido de qualquer exame pelos médicos.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

O A Figura 58 apresenta que a maioria (83,13%) disse que ha protocolo de regras para a

solicitacdo de exames, enquanto apenas 4,82% disse ndo existir.
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Figura 64 Existéncia de protocolo solicitacdo de exames.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

Ainda em relacdo aos protocolos médicos, a maioria (79,52%) dos funcionarios também disse
que ha cumprimento desses protocolos por parte dos médicos, e 7,23% disse que ndo, conforme
mostra o A Figura 59.

Os funcionarios também foram questionados sobre a limitacdo dos pedidos de exames por parte
dos médicos nos protocolos. A maioria disse que essa limitacdo € boa, pois antes havia muitos
pedidos desnecessarios; que melhorou a organizacdo; estd melhor cada médico na sua

especialidade; ajudou na reducdo de gastos e evita desperdicio.

Ainda com relacdo aos novos protocolos, os funcionarios foram questionados sobre o modo
pelo qual estes protocolos foram implementados. As principais respostas foram: oficio;
enfermeiras Michele e Margarete; por caderno; comunicado; correio interno; diretoria de
salde; coordenador da UBS; enfermeiro(a) chefe; etiquetas; grupo de WhatsApp; ministério

de salde; pela nova gestdo; secretaria de salude; e muitos ndo sabiam.

Figura 65 Cumprimento do protocolo pelos médicos.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2019.
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10 - Percepcao dos funciondrios quanto as mudancas dos laboratorios

A décima categoria das acdes promovidas pela nova gestdo abordou a percepcdo dos
funcionarios quanto as mudancas de laboratorio. A maioria (83,13%) dos funcionarios disse
que houve alteracdo nos laboratorios que realizavam os exames das unidades onde estes

trabalhavam, e 13,25% disse que ndo, conforme a Figura 60.

Figura 66 Mudanca nos laboratérios responsaveis pelos exames.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

A maioria (73,49%) considerou essa mudanca positiva e, apenas 1,20% achou que foi negativa
(Figura 61). As principais justificativas para considerar a mudanca positiva foram: agilidade;

qualidade; organizacéo; bons resultados; maior confianca; praticidade.

Figura 67 Mudanca positiva ou negativa.

A mudanca foi positiva ou negativa? (%)

1,20

£

= Negativa
= Positiva

Indiferente

= Sem informagdo

Fonte: Elaborada pela autora. 2019.
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11 - Percepcao dos funciondrios quanto a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A décima primeira categoria das acGes promovidas pela nova gestdo abordou a percepg¢éo dos
funcionarios quanto a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Perguntamos aos funcionarios se
eles sabiam da existéncia de ESF em Itu. A Figura 62 mostra que a maioria (60,24%) disse que
ndo ha ESF em Itu, e 18,07% disse que sim. As entrevistas nessa UBS foram realizadas ap0s 2

meses da contratacdo da médica da familia.

Figura 68 Estratégia de Saude da familia.
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Fonte: Elaborada pela autora. 2019.

7.4 Etapa 4: Entrevista com gestores e ex-prefeito

Para ampliar o entendimento do processo, também foram entrevistados o Diretor de Salude da
gestdo vigente, novamente a secretaria de salde e o ex-prefeito (2013-2016). O objetivo das
entrevistas foi concluir de que forma as acgdes ou politicas estabelecidas no inicio da gestdo
foram implantadas e quais desafios se mantiveram ao longo de duas gestdes diferentes e com
politicas distintas. O diretor de saude foi entrevistado em seu ambiente de trabalho; a secretaria

municipal de satde dentro da Prefeitura e o ex-prefeito em sua residéncia.

7.4.1 Secretaria de saude
No dia 25 de setembro de 2019, a Secretaria de saude recebeu novamente a pesquisadora em
seu ambiente de trabalho. A pesquisadora solicitou que a gestora explanasse sobre as agoes /

politicas implementadas e sua percepcao sobre elas.

As informacGes abaixo sintetizam os principais apontamentos apresentados pela secretaria de
salde e o diretor de salde.
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1.TV NAS UBS

Essa iniciativa veio da gestdo anterior como forma de propaganda do préprio governo (setor
institucional da prefeitura). Aproveitou-se esse canal ja existente para comunicar a populacéo
questdes como "o que é o SUS™; "calendario de vacinas" e "de onde vem os recursos do SUS".
Existe um cronograma para a instalacdo desses aparelhos televisores, atualmente, quase todas
UBS possuem TV que funcionam passando informacgdes locais e contetdo institucional
melhorando a comunicacgéo entre prefeitura e populagao.

2. FARMACIA CENTRAL

A Farmacia Central surgiu da necessidade de controle dos medicamentos e entrega das fitas de
diabetes (aparelho que mede o indice glicémico, normalmente de uso diario ou até mesmo
varias vezes por dia), e medicamentos relacionados a saide mental que antes ficavam em um

ambulatorio separado.

Sem a centralizacdo, consta que era dificil acompanhar o uso dos remedios, fazendo com que
alguns medicamentos faltassem enquanto outros sobravam. As maiores barreiras para a criagdo
dessa Farmacia Central vieram dos proprios funcionarios das UBS que sentiram o controle
local reduzido, e do vice-prefeito por ter uma visdo assistencialista baseada na
descentralizacdo. Atualmente, durante a conclusdo deste estudo, existem algumas farmacias

satélites para locais mais afastados.

3. CONSORCIO INTERMUNICIPAL

O consorcio ndo foi implantado porque o prefeito do municipio vizinho, Porto Feliz, anulou
sua participagdo. Como haveria troca de informag0es entre as duas cidades (Itu e Salto), e
informacdes ainda estdo muito atreladas ao poder, 0s pequenos municipios se sentem inseguros

em expor suas fragilidades e vulnerabilidades.

Caso tivesse sido aprovado, o consércio teria como vantagem otimizar a experiéncia dos

usuarios e funcionéarios e compartilhar informagdes que pudessem gerar ganhos de escala.

Ainda assim, com as discussdes administrativas trazidas ao longo do processo, os gestores
afirmaram que foi possivel organizar muitos fornecedores de medicamentos de forma mais

estruturada e melhorar os precos mesmo sem a concretizagéo da acao.
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4. PONTO ELETRONICO NAS UBS

Apesar de terem sido implantados e estarem em pleno funcionamento, alguns médicos ainda
relutam para usé-lo por serem contra a gestao e seu modelo de controle das horas de trabalho.
Durante seis meses, houve um preparo para que 0os médicos se organizassem em relacédo a troca

entre o ponto no papel e o eletrdnico; porém resisténcia prosseguiu.

Por conta do novo sistema, houve diversos descontos na folha de pagamento executados pela
prefeitura em virtude do acesso aos dados fornecidos pelo ponto eletrdnico; por exemplo,
pagamentos desnecessarios de horas-extras. Por isso, alguns médicos perderam direito a licenca
prémio e sofreram descontos previstos por descumprimento a carga horaria contratada. Tais

acOes indicam uma gestao de recursos humanos mais presente.

5. PRONTUARIO ELETRONICO NA UBS 2

A maior resisténcia ocorreu mediante a mudanca de paradigmas dos profissionais que nédo
compreendem a vantagem imediata na migracao para sistema eletronico, tais como, controle,

historico e tomada de decisdo em relacdo as questdes concernentes a equipe.

O atraso na implantacdo ocorreu em funcdo da dependéncia do processo licitatorio para a
compra de impressoras com scanners. A licitacdo dos aparelhos ocorreu apenas doze meses
depois da decisdo tomada com vistas a utilizacdo do sistema. No momento da entrevista, as
recepcdes de todas as UBS ja ndo usavam mais papel e estavam informatizadas; porém o
atendimento com o uso do prontuario eletrdnico sé esta informatizado na UBS 2 esperava-se

em breve fosse implementado em novas UBS.

No processo de implantacdo, foi realizado um treinamento com médicos e funcionarios pela
empresa que vendeu o software, sem resisténcia dos funcionarios que aprovaram a
possibilidade de diminuicdo "da papelada”, além da disponibilidade de dados e informagdes
para tomada de decisdes, como metas para as enfermeiras baseadas nos indicadores obtidos
dos dados gerados nos sistemas de prontuario eletrénico, com reunifes periddicas de

apresentacao de resultados.
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6. ENFERMEIRA AUDITORA PARA RESULTADOS

Uma profissional qualificada na area assistencial chamou atencdo dos gestores, que por sua vez
viram a oportunidade de contratd-la para um cargo de enfermeira auditora de gestdo,
implantando processos nas UBS. Essa contratacdo trouxe conflitos, uma vez que profissionais
das UBS foram contrarios a contratacdo dessa profissional que poderia apontar falhas e

problemas dos seus trabalhos.

Para resolver a situacéo, foi criado um servico de qualidade e ouvidoria, se diferenciando da
proposta inicial por ser uma funcdo mais técnica e voltada para manutencdo e zeladoria
(pintura, lampadas). Com essa mudanca na descricdo da funcdo, o cargo se tornou menos
assistencial, como a ideia original de uma enfermeira auditora, e a profissional originalmente

contratada para o cargo pediu para abandonar a funcéo.

7.UNIFORMES E CRACHAS

Foram implantados com o intuito de oferecer um aspecto mais profissional e identificar os
funcionarios da Prefeitura. Houve resisténcia por parte de alguns funcionarios que néo

quiseram ser fotografados, mas a maioria se sentiu valorizado.

Os crachds foram importantes para melhorar a identificacdo dos funcionarios, mas 0s
uniformes, mesmo tendo sido disponibilizados gratuitamente, ainda ndo sdo utilizadas por
todos. Alguns reclamam da pouca quantidade de pecas (apenas dois para as recepcionistas),

outros ndo utilizam porque ndo ha obrigatoriedade.

Havia planos de discussédo a respeito da obrigatoriedade do uso desses uniformes, e de mais
pecas serem fornecidas para cada funcionario e enfermeiras, e os médicos passarem a receber

uniformes também. Até o final deste estudo isso ndo ocorreu.

8.HOSPITAL DIA IMPLANTADO E EM FUNCIONAMENTO

Havia uma fila enorme de cirurgias de baixa complexidade que dependia da "vaga-Cross" que
sdo informadas pelo estado nas cidades vizinhas. Para tentar acelerar essa fila, foi alugado um
antigo hospital e realizado um rol de cirurgias (exceto neurologia e ortopedia) que pudessem

ser feitas pelo proprio municipio.

O recurso para a locacao do imovel veio da realocacéo de recursos préprios, mas a implantagéo

ndo dependeu apenas de verba. Houve grande demora para executar compras com recursos
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publicos e por meio do processo de licitagcdo e alteracdes no projeto inicial que demorou mais

do que o previsto.

Os funcionarios ja eram contratados pelo municipio e foram redirecionados para as novas
instalacdes, sendo necesséria a contratacdo de funcionarios de apoio e administrativo. Para isso,
foi feita uma licitacdo com empresa prestadora de servicos, que assumiu toda a gestdo, exceto

dos cirurgides.

Essas a¢des ndo tiveram obstaculos para sua implantacdo. De fato, houve reducdo das filas para
encaminhamentos cirdrgicos e 0 municipio se tornou mais autbnomo. A porta de entrada foi
via PAM ou UPA, atendendo apenas pequenas cirurgias, disponibilizando 12 leitos de

enfermaria clinica, 24 de enfermaria cirurgica, 2 leitos e 2 leitos de semi-intensiva.

9. PROTOCOLOS MEDICOS

O sistema estd implantado e em funcionamento tendo ocorrido uma reducdo de gastos com

exames em 50%, sendo 70% dos exames solicitados com resultado normal.

Com a mudanga, 0s exames por excecao precisam de justificativa, o que causaria um trabalho
extra para os médicos que acabam desistindo desses pedidos. Em fun¢do disso, ocorreu
processo de restricdo de alguns exames e flexibilizag&o de outros.

10.TROCA DE LABORATORIO

De acordo com os gestores e funcionarios, o laboratério antigo tinha custo alto e demorava
para devolver os resultados. Com a mudancga, houve reducdo de custo (gastava-se R$
230.000,00 por més e passou para R$ 190.000,00 e os 43 mil exames realizados ao més passou
para 53 mil exames ao més), além do aumento de qualidade, como redugéo no prazo de entrega

de dos resultados fazendo com que a mudanca acontecesse sem nenhum tipo de resisténcia.

11. E.S.F CIDADE NOVA

O sistema foi implantado em um modelo adaptado entre abril e agosto de 2018, tendo um
médico da saude da familia em um Unico posto de salde, atuando no tratamento mais préximo
de alguns pacientes que compareciam ao posto, sem que os médicos precisassem ir até as
residéncias e também sem a presenca de uma equipe multidisciplinar, caracteristica da ESF.
Por isso considerou-se que o que a PETI chamou de Estratégia de Saude da Familia, foi

interpretado pela pesquisadora como uma acdo adaptada no programa nacional.
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A adaptacdo do modelo consistiu na presenca de uma clinica geral durante 8 horas em uma sala
na prépria UBS recebendo pacientes que precisavam de apoio continuo. Houve resisténcia por
parte dos médicos especialistas por terem sentido que a demanda pelos seus atendimentos

diminuiu com a entrada desta médica generalista.

Em um determinado momento, a médica da familia deixou o cargo para assumir a mesma
posicao em outra regido do estado. No entanto, ndo houve reposicdo dessa médica e, mesmo
tendo sido aberto concurso para médico da familia, o programa adaptado néo voltou a funcionar
até o final deste estudo.

Enquanto havia essa médica, foi possivel reativar programas de hipertenséo e diabetes porque
diminuiu a demanda para os demais médicos, mas com sua saida o atendimento sofreu aumento
das filas de espera. A intencdo é que haja um médico da familia na UBS 2 e talvez na UBS 1,
mas ndo ha perspectiva para implantagéo oficial da ESF, pois o governo federal, apesar de

aceitar que haja novos cadastros, ndo oferece apoio com qualquer tipo de verba.

6.4.2 Diretor de saude
No dia 01 de agosto de 2019 o diretor de salde recebeu a pesquisadora em seu gabinete, na
prefeitura. Além dos comentarios feitos acerca das acgdes acompanhadas neste estudo, a
pesquisadora também registrou comentarios gerais relatados pelo profissional sobre a gestao

da satde pubica municipal. Entre eles:

a) O maior problema que existe na secretaria de saide municipal é a falta de processos e
a resisténcia das pessoas para implantacdo de processos. Quando se pergunta para um
funcionario como as coisas funcionam, ¢ comum ouvir “sempre fiz assim porque me
falaram que ¢ assim”. A titulo de exemplo, é a implantagdo do prontuario eletrénico
que ajuda muito a ter uma visdo geral de como as coisas estao.

b) A ideia da gestdo atual é gerar um legado e uma mudanga de cultura da gestéo publica.

c) Hoje existe uma pessoa de T. I. (Tecnologia da informacé&o) que consegue assessorar
fornecendo informagdes do tipo: quando se inicia um processo de compras, 0 tempo
total para o processo de compra.

“antes, eu perguntava: quanto custa tal coisa? e ninguém sabia responder.
Tudo era muito escondido, muito obscuro. Ndo tinhamos um banco de dados,
mas sim um bando de dados”. Estamos tentando criar uma ruptura com esse
padrdo e trazer as informag@es a luz dos gestores para a tomada de decisdes
consistentes e transparentes”. (Diretor de saude, 2019)

d) Foi criado um aplicativo “acessa satude Itu” da secretaria de satide com informagdes do
tipo: calendario de vacinas, pesquisa de satisfacdo etc. Quando o cidadao coloca o seu
CEP, automaticamente ele passa receber informacgdes sobre a rede que o atende e
consegue fazer agendamentos de consultas.
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e) A parte intelectual dos funcionarios publicos € muito limitada, e mesmo com
treinamentos, h& muita dificuldade na implantacéo de qualquer tipo de mudanca.

f) Era muito comum utilizar um funcionario que passou num concurso para agente
administrativo e aloca-lo numa recepg¢do de servigos de satde (UBS, ambulatorio etc.).
N&o havia por exemplo, recepcionistas concursados, e a partir do proximo concurso
publico, sera contemplado cargo de recepcionista da saude, onde habilidades
especificas ao relacionamento com pessoas, serdo priorizadas.

g) Programa de diabetes: Ao invés de fornecer aparelhos e insumos de medicdo de
glicemia de forma indiscriminada, houve troca por aparelhos que fazem registro do
historico de medicdes. Entdo o cidadéo passa a ir até a farmécia central e recebe os
insumos de acordo com o uso feito no periodo.

h) Foi utilizada uma dendncia do ministério publico sobre médicos que atendiam na rede
publica e que ndo eram presentes no horario de trabalho. Essa dendncia foi o catalizador
para a implantacdo dos pontos eletronicos.

6.4.3 Ex-Prefeito
No dia 30 de outubro de 2019, a pesquisadora entrevistou o ex-prefeito municipal Antonio
Carvalho Tuize (Prefeito entre 2013-2016). A entrevista ndo fazia parte do roteiro original desta
pesquisa, mas diante dos achados encontrados, principalmente relacionados as dificuldades da
gestdo publica, tornou-se oportuno coletar as perspectivas de um gestor que nao ocupa mais a
posicdo de prefeito. A entrevista foi aberta e os temas abordados giraram em torno dos topicos

abaixo:

A. Historico do ex-prefeito

Engenheiro eletricista de formacdo, trabalhou por mais de 30 na Eletropaulo em Séo Paulo e
quando se aposentou mudou-se para Sorocaba-SP. O entdo candidato a prefeito de Itu - SP,
Herculano Passos, 0 procurou para fazer parte do seu governo. O entdo politico foi secretario
da administragdo nos dois mandatos do prefeito Herculano Passos. Nas palavras do

entrevistado:

“O Herculano me procurou ¢ disse — Eu fui eleito, mas ndo sei governar nada.
Vocé topa governar e fago politica?” (Ex-Prefeito Antonio Tuize — 2018)

B. Administracdo Publica

“O municipio possuia 4 mil funcionarios. Poderiamos ter metade dos
funcionarios ganhando o dobro do salario. Teriamos melhores resultados com
profissionais mais engajados.” (Ex-Prefeito Antonio Tuize — 2018)
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O ex-prefeito afirmou que apesar de durante seu mandado ter estado rodeado de secretarios,
assistentes etc., esse foi o trabalho mais solitario de sua carreira. As decisdes tinham que ser
tomadas de forma solitéria e, raramente, os demais membros de seu governo o contestavam.

Todos concordavam com tudo o que ele propunha pois haviam sido nomeados por ele.

C. “Saulde é a area mais complicada de um municipio”

De acordo com o ex-prefeito, a area da salde é aquela que mais expde 0s gestores, pois a
populagdo percebe “na pele” o que esta acontecendo. Sendo assim, pode-se afirmar que a
sensibilidade na area da salde é maior. Soma-se a isso, o fato de a populagdo desconhecer as
responsabilidades de cada ente federativo, melhor dizendo, para qualquer queixa relacionada a
saude, independente da complexidade os usuarios do sistema cobram a prefeitura, deveria ter

apenas, a responsabilidade pela atencédo basica.

D. Orcamento e Acoes/Politicas de seu governo

Durante sua gestdo, ele afirmou que nunca foi gasto menos de 30% do orcamento municipal

com salde.

Quando questionado sobre suas a¢des / politicas mais importantes que se tornaram legado de
sua gestdo, afirmou que foi a PPP (Parceria publico-privado) do lixo®. Consistiu em uma obra
de sistema de coleta de residuos solidos que se tornou referéncia no estado de Séo Paulo. Além

disso, especialmente na area da salide, mencionou as seguintes acoes:

a) Reforma e criacdo de novas UBS: obteve recursos financeiros através do governo
federal para reforma de 7 UBS e criagdo de novas 3.

b) Quando assumiu a prefeitura havia uma autarquia local para a salde, que consistia em
uma estrutura isolada apenas para atendimento da classe médica (juridico, financeiro,
recursos humanos etc.) que gerava custos em duplicidade. Uma das a¢es realizadas foi
0 término da autarquia, ou seja, para tratar de assuntos como férias, holerite etc., 0s

médicos passaram a ter que enfrentar uma fila como todos os demais funcionarios.

c) A maior dificuldade, foi a resisténcia da classe médica. Ele afirmou que estes sdo

elitizados e cooperativistas e encaram 0 servi¢o publico como “bico”.

9 “Gestdo de residuos solidos em Itu re(ine tecnologia e conscientizagdo ambiental”. Disponivel em:
https://itu.sp.qov.br/gestao-de-residuos-solidos-em-itu-reune-tecnologia-e-conscientizacao-ambiental/
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E. Demandas da saude

Quando questionado sobre quais 0s maiores desafios na area da salde, elencou os seguintes:

Continuidade: os gestores quando assumem a administracdo do municipio tendem a
abandonar tudo o que foi feito até 0 momento presente para iniciar novos projetos que possam
chamar de seus. A¢des na area da salde possuem implementacdo lenta e, muitas vezes, nao
atingem o objetivo proposto em sua formulacdo pois novos gestores ndo dao a continuidade

devida.

Medicacéo de alto custo X Judicializagdo: como por exemplo com Home Care que
deveria ser responsabilidade do estado. “Juizes e promotores ndo estdo preocupados com a

populacdo em si. Querem mandar na cidade, mas ndo conseguem brigar com estado e uniao”;

Desconhecimento da populacdo: entre alguns exemplos, sobre as responsabilidades

do municipio e constante cobranca e insatisfacéo.

Falta de recursos financeiros: A responsabilidade do municipio vem crescendo e 0s

repasses financeiros vem diminuindo.

Por fim, esse capitulo teve como objetivo apresentar os dados coletados no campo. Como
resultado foram apresentadas as entrevistas com gestores (secretaria de satde, diretor de salde
e ex-prefeito); funcionarios e usuarios das UBS. O capitulo seguinte apresenta a discussao

tedrica sobre os resultados, buscando a melhor compreenséo e interpretacdo destes.
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8 DISCUSSAO

Por meio da revisao da literatura e dos resultados obtidos, descritos no capitulo anterior, foi

possivel responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

Durante o desenho inicial do trabalho ndo havia uma teoria a ser testada. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com uma pergunta a ser respondida e objetivos a serem alcancados através
de observacdes e entrevistas realizadas com atores envolvidos no processo de implementacao

de politica/acdes na esfera municipal.

Ap0s a andlise dos resultados obtidos, para uma melhor compreensao e interpretacdo deles,
encontrou-se uma teoria que podia emprestar sua perspectiva como lente para este estudo. Uma
teoria que fosse Util para auxiliar a compreensdo de processos complexos de gestéo de politicas

publicas.

A teoria em questdo denomina-se, “Teoria da Fragmentagdo de Politicas Publicas”, proposta
por Humberto Falcdo Martins (2003) definida como perda de coeréncia, consisténcia e

coordenacdo nas politicas publicas dentro de um mesmo sistema. Nas palavras do autor:

(...) a fragmentagdo é o resultado de um processo descoordenado,
inconsistente e incoerente de formulacdo/implementacdo de politicas,
programas ou projetos. A partir dessa Otica, 0s objetivos propostos
inicialmente serdo, portanto, respondidos. (Martins, 2003, p.74.

Martins declara que a constatacdo de sua pesquisa contribui para explicar a fragmentacdo e
valida a teoria da fragmentacdo de politicas, ndo somente dentro de sua proposta metodoldgica,
mas também para outros estudos. Melhor dizendo, o autor abaliza que sua teoria pode ser
expandida para outras direges em outros contextos de politicas publicas, bem como na

elaboragdo e implantacéo de acGes e politicas municipais de saude.

A pesquisa de Humberto F. Martins (2003) consiste na aplicacédo, validacdo e defesa da teoria
da fragmentacéo de politicas publicas por intermédio da anélise de trés casos de politica de
gestdo publica no periodo compreendido entre 1995 e 2002. A proposigéo central do estudo é
que “existe um fendmeno de fragmentacdo subjacente aos casos analisados, e esse fendmeno
constitui uma explicacdo plausivel para a descontinuidade e a baixa implementagdo das
politicas de gestao publica no periodo.” (MARTINS, 2003, p.217). Assim sendo, o autor

defende a seguinte tese: “o fendmeno da fragmentagao se deve a existéncia de uma combinagéo
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disfuncional de fatores estruturais de integracdo subjacentes as dinamicas constitutivas dos
casos”. (MARTNIS, 2003, p. 122)

Em seu texto, primeiramente, Martins elabora um modelo conceitual de anélise de politicas
com a finalidade de caracterizar os processos constitutivos dos casos analisados, a partir de
elementos presentes nas principais perspectivas analiticas sobre politicas pablicas (sistémico-
heuristica-institucional-racionalista e selecdo temporal aleatdria). Nesta fase, ele também
elabora a teoria da fragmentacdo de politicas publicas, seus fundamentos epistemoldgicos e
metodoldgicos, suas definigdes de partida, proposicdes centrais e um modelo analitico.

A Teoria da Fragmentacdo de Politicas propde que a fragmentacao, definida
como a perda de coeréncia, consisténcia e coordenacdo nas politicas de um
mesmo subsistema e entre diversos subsistemas, é um resultado indesejado
associado a elementos estruturais dos processos de formulagdo e
implementacdo de politicas, tais como lideranga executiva, estratégia,
ajustamento matuo, estrutura formal de coordenacdo, processos e valores.
(MARTNIS, 2003, p. 19)

A teoria da fragmentacdo de politicas publicas pode identificar categorias e condicdes

sob as quais as politicas podem se tornar eficientes e efetivas. O estudo de Martins divide-se

em seis segmentos.

1. Defini¢Oes de partida: caracterizacdo a fragmentacdo como falta de coeréncia,
consisténcia e coordenacéo nas politicas pablicas.

2. Fragmentagdo: como problema epistemoldgico identifica as brechas nas
principais perspectivas analiticas em politicas publicas.

3. Fundamentos epistemoldgicos e metodoldgicos: baseado na concepgao de teoria
modular de Scharpf.

4. Modelo analitico: sdo proposicdes centrais da teoria, uma construcdo
argumentativa composto por seis fatores estruturais de integracao.

5. Elementos do modelo analitico: (1) lideranca executiva; (2) estratégia; (3)
ajustamento mutuo; (4) estrutura; (5) processos; (6) pessoas.

6. Operacionalizacdo do modelo: oferece um roteiro de andlise e possiveis
prosseguimentos.

O autor afirma que existe uma combinacdo disfuncional de fatores estruturais de integracao
entre as fases de formulacdo e implementacdo. O resultado mais comum dessa combinagéo

seria a descontinuidade e a baixa implementacdo das politicas.

A fragmentacdo das politicas publicas considera como possiveis resultados indesejados
associados aos elementos estruturais dos processos de formulacao e implementacao. Portanto,

a pesquisadora analisou os resultados obtidos a luz de seis elementos:
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a) Lideranca executiva
b) Estratégia
c) Ajuste matuo
d) Estrutura formal de coordenacéo
e) Processos
f) Valores
Contudo, antes de iniciar a analise, propriamente dita, cabe esclarecer algumas categorias de

analise utilizadas pelo autor e adotadas no presente estudo.

O primeiro consiste no termo “coeréncia” referindo-se que as politicas deveriam apoiar umas
as outras e ndo serem contraditorias nem conflitantes. O termo também envolve a promocéo
sistematica de acBes que fortalecem, mutuamente, os diferentes 6rgaos do governo a fim de
criar sinergia para a realizacdo dos objetivos definidos. Certamente, que obter coeréncia em
tudo e todo o tempo é impossivel; porém, reconhecer a necessidade de almeja-la ja poderia ser
considerado um resultado positivo. O autor refina o temo “coeréncia” nas politicas atribuindo
trés dimensbes: horizontal, vertical e temporal. A primeira, coeréncia horizontal busca
assegurar gque os objetivos individuais e as politicas desenvolvidas por varias entidades se
reforcem mutuamente. A coeréncia vertical assegura que as praticas das agéncias, autoridades
e orgaos autbnomos se reforcem mutuamente com 0s compromissos politicos mais amplos;
enquanto a terceira dimensao, a coeréncia temporal, busca assegurar que as politicas continuem
sendo efetivas ao longo do tempo e que as decisGes de curto prazo ndo se oponham aos

compromissos de longo prazo. (MARTINS, 2003, p. 73)

Outra categoria que Martins adota e a presente analise se apoia refere-se ao termo
“coordenagdo” nas politicas que significa diversos sistemas institucionais e gerenciais
formulando e trabalhando politicas de forma oportuna, harmdnica e proporcional. A
“consisténcia” significa garantir que as politicas individuais ndo se constituam internamente
contraditérias e que as politicas antagonistas ndo ganhem forca a ponto de desviar um
determinado objetivo. (MARTINS, 2003, p. 75)

O terceiro termo que este estudo destaca ¢ o de “estratégia”. Para o autor trata-se de um fator
de integracdo na medida em que sinaliza o proposito (missdo), o futuro (visdo expressa,
comunicada), e como alcanca-lo (planos que se desdobram em programas, projetos, acdes etc.).

Portanto, a estratégia pode estar presente sob a forma de um plano (estratégia elaborada), de
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declaragcdes de posicionamento ou que pode ser emergente sendo subsumida a partir de

comportamentos e decisdes estruturantes. (MARTINS, 2003, p.

Dito isso, ao observar o processo de implementacédo e as perspectivas dos atores envolvidos
nestes processos, com frequéncia foi possivel observar sinais de fragmentagdo decorrentes de
incoeréncia e descoordenacdo, como baixa integracdo, baixa convergéncia e presenca de
conflitos. Além disso, foi possivel utilizar a perspectiva desta teoria no cenario onde a
pesquisadora acompanhou as a¢fes na esfera publica municipal e também as politicas em si,
pois considera-se que as politicas publicas dispde sobre “o que fazer” (agdes), “onde chegar”

(objetivos) e “como chegar (estratégia).

8.1 Acdes da area da saude no inicio da nova gestédo (2017-2020) em Itu — SP

O Quadro 4 apresenta as principais agdes elencadas como prioridades no momento inicial da

gestao em questao.

Quadro 4 Agdes no inicio da nova gestéo (2017-2020)

CATEGORIAS DE ACOES ACOES
Educacéo e informacéao 1.TV nas UBS
Estrutural 2. Farmacia central

3. Farmécia escola no Pirapitingui
Gestéo 4. Consorcio intermunicipal

5. Ponto eletrénico nas UBS

6. Prontuério Eletrénico na UBS 2

7. Enfermeira auditora para resultados
Imagem 8. Uniformes e crachas
Salde / assisténcia 9. Hospital dia

10. Protocolos médicos

11. Troca de laboratorio

12. E.S.F cidade nova
Fonte: Elaborado pela autora. 2020.
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Dessas doze politicas / acGes locais, pode-se afirmar ao final deste estudo que trés ndo foram
implementadas conforme planejado: (1) Consorcio intermunicipal; (2) enfermeira auditora para

resultados; (3) Estratégia de Saude da Familia em uma das UBSs.

O consércio intermunicipal ndo aconteceu devido o prefeito de um dos municipios néo
reconhecer os ganhos de eficiéncia, logo, ndo houve sinergia para 0s processos de compras que
0 consorcio poderia gerar, pois ndo se construiu um “ajustamento matuo” como fator estrutural
de integracdo apesar se tratar de um circulo restrito de atores relevantes. Essa falta de eficiéncia
na politica corrobora com a perspectiva de Martins, “as formas de coordenagdo negociada sao
mais integradoras que as formas ndo negociadas” (2003, p.99). De fato, “a maior parte das
barreiras a integracdo de politicas estd fortemente enraizada nas diferencas de percepcao das

partes interessadas sobre as questdes envolvidas” (OCDE, 2002)

De acordo com Lima (2000), consorcios intermunicipais na area da satde sdo uma modalidade
de gestdo utilizada, principalmente, em municipios pequenos e tem uma grande concentracdo
nos estados do Sudeste e Sul do Brasil. Seu desenvolvimento ¢ mediado por diferentes

interesses e formas de implantacé&o.

O crescimento desta préatica de gestdo pode ter conotagdes distintas em uma
analise mais aprofundada sobre a sua forma de implantacdo. Se por um lado
a conformacdo dos consércios é feita por meio de amplos debates dos atores
envolvidos e de acordo com a real necessidade de assisténcia da populagdo
dos municipios, por outro lado, pode estar acompanhada de interesses
clientelistas de gestores ou comprometida com o aumento da "resolubilidade"
do servigo de saide de um determinado municipio, viabilizando a prética de
terceirizacdo ou do sistema de cooperativas de trabalhadores. (Lima, 2000).

Quando os interesses ou valores dos gestores dos diferentes municipios ndo estdo alinhados, a
chance de fracasso na implementagdo de um consorcio entre esses municipios € significativa.
Em perspectiva tedrica, considerar o “ajustamento mutuo” como fator estrutural de
integracdo implica:
(...) identificar em que extensdio h& formas de coordenacdo
negociada atuando por detrds dos arranjos formais de coordenacdo, quer

entre um circulo restrito de atores relevantes, quer de forma estendida a
comunidade de politica pablica em jogo. (MARTINS, 2003, p. 204)

Em suma, a dindmica para essa politica de satde, consorcio intermunicipal, requer a criacdo de
objetivos em comum que, por sua vez, demandam uma negociacdo eficiente em funcdo do

interesse ser afetado por diferentes aspiracGes e modo de interpretacdo de informacdes.

130



A contratacdo da enfermeira auditora chegou a acontecer; porém, por um curto periodo,
apos o qual a profissional deixou de ocupar esse papel. Nitidamente, os gestores entenderam a
necessidade de um ator que fizesse a ponte entre as unidades de saude e a secretaria de saude,
mas os resultados indicam que ndo houve alinhamento e comunicagéo efetiva para que as
enfermeiras responsaveis pelas unidades soubessem da presenca da auditora, bem como o que
esperar e poder demandar a ela. A primeira evidéncia disso € que ndo houve consenso sobre o
nome da funcionaria. A segunda é o fato de que praticamente metade dos funcionarios

considerou positiva a presenca da auditora ou afirmou que suas demandas eram atendidas.

A descontinuidade aqui presente, ocorre no sentido de a gestdo ter estabelecido o papel de uma
auditora para os processos nas Unidades basicas de satde em funcdo de uma boa denominacéo
ser alocado neste cargo. Uma vez que a profissional opta por se desligar do cargo, a posi¢édo
ndo voltou a ser ocupada gerando mais uma vez fragmentagédo e descontinuidade nas acGes

propostas.

Essa fragmentacdo evidencia que o sucesso ou fracasso de uma politica esta estreitamente
ligado ao efeito da compreensdo sobre o interesse de uma solugdo consensuada e ndo da
manipulacdo de informacdes sobre as provaveis consequéncias de diferentes solugdes. A acao
de contratacdo da enfermeira auditora demanda uma busca conjunta de solucBes que somente
podem ser bem sucedidas mediante a comunicacao aberta e eficiente. Os atores envolvidos ndo
apenas devem aprimorar a confianca mutua, face as inevitaveis situacGes de decepcdo, mas

também devem estar de acordo com regras elaboradas, objetivos definidos e metas alcancadas.

Coordenacao positiva depende de confianca, e confianga mitua entre egoistas
racionais requer investimentos custosos na confiabilidade, que leva tempo
para se desenvolver e é facilmente destruido. (MARTINS, 2003, p. 97)

A Estratégia de salde da familia, em primeiro lugar, ndo foi formulada e implantada de
acordo com o modelo nacional. Ela foi uma tentativa de um modelo adaptado, utilizando o
conceito de uma médica da familia que seria colocada na UBS de maior volume de
atendimentos no municipio. Os resultados obtidos, durante a presenca da médica, foram
positivos; ainda assim, ndo se tratou da estratégia em si, composta por uma equipe
interdisciplinar, centrada na figura do agente comunitario de saude e itinerante pelas
residéncias da comunidade em questdo. O resultado da presenca da médica foi a reducéo na
fila de agendamento para os medicos especialistas, melhor acompanhamento e acolhimento

para pacientes com doencas cronicas.
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Entretanto, quando a médica em questdo deixou o cargo ainda em 2019 por ter passado em
concurso publico em outro municipio, sua posic¢ao ndo foi reposta, deixando de existir a figura
do médico da familia da unidade. Criou-se apenas um plano para que em um préximo concurso
publico se contemplasse a posi¢do de médico da familia. Tal contratacdo ndo havia ocorrido

até o final deste estudo (setembro de 2020).

A fragmentacdo aqui presente se vé refletida na descontinuidade e na falta de coeréncia
temporal que ocorre quando as decisdes de curto prazo ndo estdo alinhadas com macro

objetivos de longo prazo (Martins, 2003).

Também foi possivel verificar neste processo e nas palavras dos gestores, a ainda presente
dependéncia financeira dos municipios com relacdo a unido. A unido cadastra e apoia a
iniciativa da estratégia da satde da familia. Entretanto, mesmo que 0 municipio cumpra 0s
requisitos para implementar a estratégia, ela ndo garante o aporte financeiro pelo qual a unido

é responsavel.

Sob o ponto de vista dos recursos préprios municipais, pode-se dizer que o financiamento da
ESF é problematico e instavel. Para a contratacdo do pessoal da ESF, os municipios contam

com os recursos transferidos pelo governo federal.

Essa complexidade vem causando controvérsia entre 0s municipios e os Tribunais de Contas,
uma vez que, ndo estd resolvida, em varias municipalidades, o Executivo tem colocado
resisténcias a continuidade da ESF, pensando duas vezes antes de habilitar novas equipes e/ou
cancelando o programa, mesmo que temporariamente (Carvalho, 2014).

Para enfrentar essas dificuldades, o Ministério da Satde, no ano de 2003, iniciou a execucao
do Programa de Expanséo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (Proesp), cujo
objetivo era viabilizar, a partir de um acordo de empréstimo celebrado com o Banco
Interamericano de Reconstrucdo e Desenvolvimento (Bird), a transferéncia de recursos
financeiros, fundo a fundo, isto €, do governo federal para estados e municipios, para expansdo
da cobertura, qualificacdo e consolidacdo da ESF nos municipios com populacéo superior a
100 mil habitantes.
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8.2 Propositos vinculados as agdes priorizadas

De forma geral, foi possivel verificar que o principal propdsito associado a formulagéo e
implementacdo das politicas/acdes acima, foram: (1) aumento de controle; (2) autonomia; (3)

eficiéncia do municipio.

O hospital municipal, o ponto eletrénico nas UBS, prontudrio eletronico na UBS 2 e os
protocolos de solicitacdo de exames, de forma indireta, contribuiram para uma melhor
assisténcia, uma vez que geraram mais eficiéncia nos processos e redugéo do tempo de espera
pela consulta médica. Os médicos passaram a cumprir seus horarios, houve reducéo de tempo
para 0 agendamento de pequenas cirurgias, antes dependiam do Estado, também o
agendamento para realizacdo de exames, uma vez que os protocolos médicos reduziram a
realizagdo de exames “genéricos” ou “desnecessarios”, de acordo com 0s gestores municipais.
Assim, pacientes que passaram pelo clinico com alguma queixa especifica, foram

encaminhados para o especialista capaz de solicitar (ou ndo) exame especifico para tal paciente.

Crachas, uniformes e televisdo foram acdes/politicas que tiveram seus propdésitos vinculados
a melhoria da comunicacdo e imagem da prefeitura em si com a populacédo. Independentemente
dos resultados obtidos com essas a¢des, pode-se afirmar que os gestores possuiam ao menos a
intencdo de que a populacdo se sentisse mais proxima da prefeitura, que por sua vez tornou-se
mais transparente para a populacdo seja através da identificacdo dos funcionérios, facilitando
a comunicacao entre eles, permitindo encaminhamento de criticas e elogios a seu respeito por
meio de propagandas pela TV que tornasse a populacdo mais informada sobre as atividades

realizadas pela prefeitura em diferentes areas.

As farmacias centrais (centro e Pirapitingui) e a troca do laboratorio responsaveis pelos
exames laboratoriais foram explicitadas como a¢6es que gerariam reducdo de custo, aumento
do controle e por consequéncia mais eficiéncia. Os gestores afirmaram que o0s estoques de
medicamentos foram reduzidos ou ajustados de acordo com a real demanda e o nimero de
farmacéuticos contratados pode ser reduzido. Os custos reduzidos do novo laboratério
contratado associados a reducdo no tempo de entrega dos resultados; tudo isso, teria

contribuido efetivamente para melhoria nos diagnosticos em geral.

Evidencia-se que a maior parte dos esforcos da nova gestdo focalizou-se na qualidade da
prestacdo de servicos, aproximacao entre os funcionarios da satde com a populagéo e reducao

de gastos. Certamente que algumas das mudancas importantes demandam tempo para sua
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consolidacéo e visualizacdo de resultados. Contudo, setor publico deve estar em permanente
aperfeicoamento de suas capacidades estratégicas para a adaptacdo as necessidades da

sociedade.

Os propositos vinculados as a¢fes podem ser compreendidos como estratégias porque se trata
de um planejamento ou uma direcdo que considera determinados comportamentos de
consisténcia com posic¢des pré-definidas almejando resultados especificos, por exemplo a agdo
correspondente a enfermeira auditora e ponto eletrébnico. Embora tenha havido reveses e
limitacGes, reconhece-se o esforco da gestdo em implementar acdes de ajustamento em termos

de estrutura e processos.

8.3 Como foram implementadas as a¢6es e politicas publicas

Apesar deste trabalho ndo ter o propdsito de avaliar os resultados das politicas e acdes definidas
pela gestdo, foi possivel observar de que forma elas foram implementadas e tiveram seus
resultados alterados. Conforme sugere Lotta (2014), seria interessante verificar se as acdes e
politicas implementadas resultaram em praticas aliadas aos resultados almejados ou
produziram mecanismos piores para os resultados das politicas. Para isso, seria necessario
construir novos dados relativos ao acesso dos usuarios aos servicos publicos prestados e
informacdes sobre a satisfacdo e confianca da populacdo em relacdo as politicas de salde do
municipio pesquisado. Assim sendo, a autora tambem constatou uma caréncia na literatura de
estudo sobre implementacdo das politicas publicas, considerando a importancia desta fase no

contexto geral de politicas publicas, especialmente na area de satde publica municipal.

Considerando também a abordagem de Faria (2012), este justifica o estudo da implementacéo,
entre outros fatores, pela necessidade de maximizar o impacto do gasto publico e monitorar o
comportamento dos agentes mobilizados para a implementacéo, a fim de produzir informacdes

essenciais para que politicas futuras possam ser mais exitosas.

Segundo Arretche (2001), é ingénuo esperar que ndo exista divergéncia entre as ideias de
formulacdo e implementacdo de politicas pablicas. Se levar em consideracdo que a
implementacao é capaz de provocar uma cadeia de transformacdes (quase sempre realizadas
por atores distintos daqueles envolvidos com a formulagéo da politica), mais proveitoso torna-

se 0 estudo dos motivos e das consequéncias dessas transformagoes.
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No trabalho de Pressman e Wildavsky (1984), o foco recaia na analise da complexidade da
acdo coletiva implicada no problema de implementacéo (multiplicidade de atores com distintas

perspectivas e prioridades, multiplicidade de arenas decisérias e pontos de veto).

Dentro dessa perspectiva, a pesquisadora tentou extrair daquilo que se ouviu dos atores
envolvidos no processo de implementacdo das politicas/acbes, padrdes e similaridades na

forma como uma ideia transformou-se (ou ndo) em uma realizacdo.

Com base em Lotta (2010), a primeira constatacao foi de que implementacdo de qualquer coisa
nada mais era do que um processo de interacdo ocorrida entre varios atores, burocratas ou néo,

ao longo de uma cadeia de atividades e relagdes.

A implantacdo da ac¢do “TV nas UBS” praticamente ndo aconteceu. Os televisores ja se
encontravam nas unidades basicas de salde, quando a gestdo estudada optou por aproveitar
este recurso para transmitir conteddo de interesse da prefeitura. O fato de, principalmente,
alguns funcionarios ndo saberem informar se a TV estava funcionando ou ndo, ou mesmo para
aqueles que a notaram, ndo saberem o contetido transmitido, evidencia que resultou numa agéo
sem qualquer tipo de comunicacdo, esclarecimento ou a interacdo entre gestores, aqueles que
organizaram o conteudo transmitido, funcionarios da UBS e finalmente os usuarios. Notou-se
no discurso dos funcionarios, um sentimento de exclusdo do processo de implementacdo dessa

acao.

Com relacdo a criagdo da Farmacia Central, a implantacdo se deu de forma “Top-Down”,
melhor dizendo, uma vez que o0s gestores da secretaria municipal decidiram por esse mudanga,
a sequéncia de agdes se deu na seguinte forma: orcar com a empresa terceirizada que fazia a
gestdo de compra de medicamentos para a gestdo de uma farmacia central, processo interno
para locacdo de um imovel para alocar essa estrutura, comunicado interno enderecado as
enfermeiras chefe de cada unidade para replicar a decisdo aos demais funcionarios e usuarios,
com a data na qual a farmécia daquela unidade deixaria de funcionar (com a abertura da

farmacia central).

O modelo “top-down” faz referéncia as abordagens dos processos de decisdo e a teoria da
organizacdo tendo como principal referéncia Pressman e Wildavsky (1973). Os problemas
relacionados a implementacgéo sao identificados como problemas de controle e de coordenagéo.
Essa abordagem acredita que, uma vez que uma politica ou agdo seja definida pelo nivel

135



hierarquico superior, seu sucesso depende do acatamento dos niveis inferiores e da

coordenacdo das acBes necessarias.

O que se verificou foi o papel fundamental das enfermeiras chefes de cada unidade, nesse caso
“burocratas de nivel de rua”; pois a forma como replicaram a decisdo, influenciadas pelos seus
valores pessoais, gerando discricionariedade, afetou diretamente o olhar e o posicionamento
dos demais funcionarios e usuarios. De modo geral, as UBS cuja enfermeira chefe

compreendeu 0s motivos e beneficios da centralizagdo da farmacia a acao foi bem sucedida.

Entretanto, ndo é possivel deixar de evidenciar que, para a maioria dos funcionarios, alinhados
com 0s propasitos dos gestores, a unificacdo das farmacias foi algo positivo em termos de
gestdo de estoque, funcionarios e espaco. Ao mesmo tempo, tal decisdo prejudicou todos os
usuarios que passaram a se deslocar com maior distancia gastando mais tempo, para além do

atendimento médico, para terem acesso aos medicamentos necessarios.

N&o é necessariamente um mau resultado, desde que previsto na formulagdo da politica que

teve como objetivo atender demandas da prépria administracao e nao da populacéo alvo.

O consércio intermunicipal ndo ocorreu na pratica. Foi formulado, inclusive utilizado como
promessa de campanha eleitoral, mas com a desisténcia de um dos prefeitos, o consércio deixou
de fazer sentido. Isso evidenciou que, ainda em fase de inclusdo da politica na agenda, bem
como em sua formulacéo, os seus objetivos ndo estavam bem definidos para os trés membros
participantes. Os motivos argumentados pelo prefeito desistente evidenciaram que o0s
beneficios do consdrcio em termos de criacéo de sinergia e eficiéncia na contratacdo e compra

de alguns servigos ndo eram visiveis a ele.

Mais uma vez, a teoria da fragmentacao nas politicas publicas se encaixa neste cenario com a
falta de continuidade, valores e interesses comuns entre os atores envolvidos no consorcio
intermunicipal. Notou-se também fragmentagcdo no fato de que a maioria dos funcionarios
publicos da area da sade municipal desconheciam qualquer informag&o a respeito do possivel

consorcio.

A respeito do ponto eletrénico, talvez tenha sido o processo de implementacdo mais longo e
complexo. De acordo com a secretaria de salude, os funcionarios das UBS, principalmente os
médicos, ja haviam sido comunicados com antecedéncia de que deveriam se organizar, pois a

partir do momento determinado, estes passariam a ter que comprimir efetivamente suas
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jornadas contratadas. Ou seja, se um médico atendia 20 pacientes em duas horas e ia embora,
foi avisado que com o ponto eletrbnico iriam passar a cumprir a jornada contratada, por

exemplo de 4 horas e, por consequéncia, 0 nimero de atendimentos tenderia a aumentar.

No momento da implantacdo dos pontos eletronicos, alguns médicos resistentes se recusaram
a utiliza-los. A consequéncia gerada foi que a diferenca da carga horéaria foi descontada em
folha de pagamento. Por um periodo, que ainda ndo havia se encerrado no final da coleta de
dados, houve muita tensdo e resisténcia por parte dos médicos com relacdo aos gestores. Esses
lidaram com a situagio de forma hierarquica: “E assim que é para ser. Se nio estiver bom para

voceés, por favor procurem o RH para deixar o cargo”.

Isso reforcou a ideia de que a classe médica age na atencdo primaria, de modo geral, com pouco
comprometimento com os contratos estabelecidos. N&o raro ouviu-se historias de médicos que
em seus horérios contratados para atender ao SUS, estavam em suas clinicas privadas

realizando atendimentos particulares.

A implementacao ocorreu de forma “top-down” novamente. A fragmentagdo ocorreu pelo
simples fato dos interesses entre os diferentes atores envolvidos (neste caso principalmente
médicos e gestores) ndo serem convergentes: 0s primeiros em busca de despender o menor
tempo possivel para atender ao SUS com a mesma remuneracdo €, 0s segundos, buscando

eficiéncia, controle e otimizacdo dos recursos humanos disponiveis para atender a demanda.

Os prontuérios eletrénicos foram implantados de forma estratégica e planejada. Pode-se
afirmar que talvez tenha sido a politica/agdo melhor implementada considerando o propésito,

0 planejamento, o envolvimento dos atores e resultados obtidos.

Foi feita a opgao por implementar o prontuario eletrdnico de pacientes em apenas uma UBS (a
maior de todas em termos de nimero de pacientes cadastrados) adquirindo equipamentos novos
(computadores, impressoras e scanners). Para isso, a gestdo contratou uma empresa
especializada em software para instalar os prontuarios, digitalizar os prontuarios de papel e,
por fim, treinar todos os profissionais da UBS (enfermeiros, técnicos, recepcionistas e
médicos). Apés esse treinamento, mantiveram um profissional da mesma empresa disponivel
durante todo o periodo de funcionamento da UBS no proprio local para atender aos

profissionais em caso de ddvidas nas primeiras semanas de funcionamento do sistema.
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Da maneira pela qual foi organizada a implementacdo dos prontuarios eletrénicos,
praticamente ndo houve resisténcia por nenhum ator envolvido; apds os resultados obtidos.

Sendo assim, a prefeitura se organizou para replicar essa agdo em outras UBSs.

Seguindo essa perspectiva, Canéo e Rondina (2014) afirmam que, apesar dos aparentes
beneficios trazidos pela adocdo do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), o avango dessa
tecnologia no setor de saude exige investimento de alto custo por parte das instituicbes de saude
e educacdo dos profissionais de satde. Em estudo conduzido pelos mesmos autores, a Unica
desvantagem da implementacdo dos prontuarios eletronicos, citada por mais de 50% dos
estudos selecionados, foi a resisténcia dos profissionais da salde quanto ao uso de novas
tecnologias, o0 que se deve, normalmente, a falta de dominio de informatica por parte dos

USUArios.

O sucesso ou fracasso na implantagdo de um sistema de prontudrios eletrénico
esta condicionado, diretamente, ao treinamento intenso e adequado da equipe
e a sua participagdo nas diversas etapas que precedem a implantacdo do
sistema e a familiaridade dos usuarios com o sistema implantado. (CANEO;
RONDINA, 2014, p.69)

Considerando que no caso essa resisténcia praticamente ndo ocorreu, a implementacao dessa
acdo pode ser considerada bem sucedida e, como principais vantagens desta acdo/politica sdo:
0 rapido acesso ao histérico do paciente; consulta de dados; otimizacdo do tempo de
atendimento; controle e planejamento hospitalar e melhora na qualidade do atendimento aos

USUArios.

A informatizacdo dos sistemas de saude é uma das prioridades da gestdo do Ministério da
Saude. O objetivo é integrar o controle das ac¢bes, promover a correta aplicagdo dos recursos
publicos, obter dados para o planejamento do setor e, principalmente, propiciar a ampliacdo do
acesso e da qualidade da assisténcia prestada a populacéo, tornando o atendimento mais
eficiente. A medida ajudara também a reduzir custos, evitando, por exemplo, a duplicidade de

exames medicamentos.

Vale ressaltar que o Governo Federal possui um sistema nacional de prontuério eletronico dos
pacientes. Trata-se do Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) e é ofertado gratuitamente pelo
Ministério da Saude, e reine o histérico, os dados, procedimentos realizados e os resultados de
exames dos pacientes do Sistema Unico de Salide (SUS), atendidos na Atencdo Bésica. O
prontuério também permite a verificacdo, em tempo real, da disponibilidade de medicamentos
ou mesmo o registro das visitas de agentes de saude, melhorando o atendimento ao cidadao.
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A transmissdo 100% digital dos dados da rede municipal a base nacional possibilita, ainda, que
0 Ministério da Saude confira online como esta sendo investido cada real do SUS, na saude do
brasileiro. Os municipios também podem utilizar versGes proprias ou privadas (DATASUS,
2020).

A implementacdo inicial da acdo de contratacdo de uma enfermeira auditora ocorreu
também de forma fragmentada e top-down, uma vez que a profissional qualificada para esse
cargo foi contratada, mas ndo houve comunicac¢ao formal com as enfermeiras chefes da UBS a
fim de informé-las e orienta-las no que diz respeito a como a auditora poderia auxiliar nas
rotinas das UBS. O principal indicador disso foi o fato de que diferentes nomes de profissionais
foram apontados na resposta a pergunta quanto a se alguma auditora acompanhava o trabalho
das unidades.

Quase 20% dos funcionarios afirmaram que ndo havia acompanhamento ou visitas por uma
auditora. O fato de ap6s o desligamento da profissional, a vaga néo ter sido reposta, entende-
se que essa acdo nao atendia de fato a demanda nem dos usuérios nem dos funcionarios. Um
cargo foi criado para alocar uma profissional diferenciada e qualificada, mas sem obtencdo dos

resultados pretendidos.
A respeito desta problematica, Kravetz (2020, p.20) auxilia a analise na seguinte direcéo:

As praticas atuais dificultam a implantacdo efetiva de uma cultura
meritocratica no servico publico da saude, para efeitos de proposi¢des no
nosso estudo, e nos demais setores dos servicos publicos e de modo geral no
Brasil, porque conferem beneficios, privilégios e posi¢cdes sociais por meio
de critérios politicos, através de relagdes de poder e influéncias relacionais
em detrimento de considerar os méritos dos individuos, seu bom desempenho
e fatores como capacidade técnica e esforco pessoal. Desta forma sdo
distribuidos os Cargos em Comissao sem a necessidade de concurso publico,
ou seja, cargos em comissdo sdo aqueles destinados ao livre provimento e
exoneracdo, de carater provisorio, destinando-se apenas as atribuicbes de
direcéo, chefia e assessoramento, podendo recair ou ndo em servidor do
Estado.

No Brasil, como os individuos nascem em posi¢Ges sociais distintas, eles desenvolvem
habilidades desiguais. Assim, os resultados positivos e negativos advindos das habilidades e
talentos de cada um néo séo de responsabilidade do individuo, e sim de todo o corpo social. Ou
seja, o individuo nessa perspectiva, tende a ser percebido como um ser reativo que responde

exclusivamente as condicOes a que se vé submetido. (BARBOSA, 2003). Em sintese, a autora
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relaciona igualdade e meritocracia e, afirma que ambas estdo intimamente ligadas em uma
sociedade democratica porque aqueles individuos que conquistaram seus lugares mais altos na
hierarquia, atribui-se a eles conhecimento publico e formal (mérito) sob a forma de cargos,
salarios, privilégios, status e prestigio. O sistema meritocratico deveria ser uma exigéncia para
a consolidacdo de uma sociedade democratica que, do ponto de vista dos principios, garante a

igualdade de oportunidades para todos.

Se todos n6s queremos os melhores, como identifica-los e que instrumentos
utilizar para seleciona-los? Mais ainda, como garantir que todos tenham
igualdade de condigdes para competir? O primeiro passo pratico das
meritocracias, portanto, é garantir igualdade de condi¢des para a competicéo,
e 0 segundo é estabelecer processos de avaliagdo que permitam a identificagdo
precisa de hierarquia de desempenho. (BARBOSA, 2003, p.23)

Portanto, as a¢Oes/politicas com resultados positivos ou negativos séo oriundas de diferentes
desempenhos; em outras palavras, os resultados de uma politica ndo pertencem aos individuos

e, sim, a gestdo estratégica que efetiva o ajustamento entre estrutura e processos.

O uso de crachés e uniformes foi uma politica/acdo que, apesar de considerada implementada,
ocorreu de forma fragmentada e top-down. Os gestores decidiram que faria sentido incrementar
a identificacdo dos funcionarios por meio do uso de uniformes e crachas, foi possivel constatar
que ndo houve uma divulgagdo desta “recomendacgdo”. Os gestores solicitaram o envio dos
uniformes e cadastramento dos funcionarios para a confec¢do dos crachas. Uniformes foram
entregues na UBS e aos funcionarios foi solicitado que comparecessem para tirar a foto de
identificacdo. Os gestores afirmaram que nem todos os funcionarios compareceram. Alguns
funcionarios afirmaram que nem todos eles usam os dois itens de identificacdo. Também
afirmaram ndo haver nenhum tipo de “fiscaliza¢do” com relagdo ao Seu uso; ou seja, a partir
do momento que a decisdo de implantar foi tomada, ndo houve uma comunicacao efetiva e
esclarecedora, normatizando o uso pelos funcionarios. Estes por sua vez, o usam quando e se

0 quiserem usar.

Na busca por iniciativas semelhantes em outros municipios, encontrou-se relatos nos quais
gestores e, eventualmente, prefeitos estiveram envolvidos na implementacdo do uso de
uniformes para identificacio dos servidores da area da satde. E o caso do municipio de Uni&o
de Minas — MG:

A iniciativa deste uniforme é, primeiramente, valorizar o servidor perante a
populagdo, mostrando que eles trabalham pela comunidade. Sdo eles os
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facilitadores desse trabalho. Segundo, é uma forma de identifica-los perante
a comunidade. Uniformizar é padronizar o servico. (Prefeito do municipio)®.

Quanto ao Hospital Municipal, teve sua implementacéo realizada de forma estruturada. A
partir do momento em que a necessidade de um hospital proprio do municipio foi levantada,
iniciou-se o planejamento. Primeiramente, definindo de onde viriam 0s recursos necessarios
para a locacdo de um imdvel com esta vocacdo. Reestruturaram outros estabelecimentos
locados pela prefeitura para otimizar espacos e deixar de locar alguns imdveis pequenos. Com
o0 valor economizado negociaram a locagéo do antigo hospital Chierighini, desativado naquele
momento. Em seguida deram inicio a reforma do prédio e a aquisicdo de equipamentos
médicos. Também receberam doacdes de empresarios e cidaddos que mobilizados pela
prefeitura resolveram ajudar. O tomdégrafo, por exemplo, foi doado por uma familia da cidade.
Simultaneamente, a alocacdo de funcionarios foi estabelecida; alguns médicos que ja
pertenciam ao quadro de funcionarios da Prefeitura passariam a atender e a realizar cirurgias
de baixa e média complexidades. Os demais novos cargos administrativos e de apoio viriam
através da empresa terceirizada que ja prestava servigos de administracdo no Pronto

atendimento municipal.

Dessa forma, em fevereiro de 2019, o hospital passou a funcionar com atendimento 24 horas
por dia para procedimentos agendados. Paciente com problemas de urgéncia e emergéncia
deveriam continuar buscando o pronto-atendimento municipal. O hospital comecgou a atender
pacientes que esperavam por cirurgias de baixa e média complexidade. Naquele momento,
aproximadamente 900 moradores aguardavam por este tipo de procedimentos. Antes da
inauguracado do hospital, as cirurgias eram realizadas em outras unidades de saude das cidades
daregido. A Central de VVagas do municipio passaria a entrar em contato com 0s pacientes para
que o agendamento fosse realizado. A previsao naquele momento era apos 2 meses um Centro

de Diagnosticos funcionasse no hospital, equipados como tomografo, raio-x digital e ultrassom.

A analise dessa sequéncia de fatos que culminou na inauguragdo de um hospital municipal.
Portanto, evidencia a importancia da gestdo e administradores, pessoas que toma decisdo,
estarem diretamente envolvidas na implantacdo para que uma politica ou acdo seja bem
sucedida. Sob a 6tica da teoria da fragmentacéo, a lideranga executiva como fator de integracéo,

gera coordenacdo e reduz a fragmentacdo da politica/acdo. De acordo com a literatura, a

10 «“salide - Prefeitura de Unido de Minas realiza entrega de uniformes aos Servidores da Secretaria Municipal de
Saude”. disponivel em: http://www.uniaodeminas.mg.gov.br/news/saude-prefeitura-de-uniao-de-minas-realiza-
entrega-de-uniformes-aos-servidores-da-secretaria-municipal-de-saude.
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lideranca é um processo grupal que envolve a influéncia de um individuo sobre os demais. O
executivo principal é capaz de influenciar seus liderados para uma determinada direcao gerando
uma convergéncia estrutural, pois é o executivo que influencia os ideais comuns e reforga o

comprometimento da gestdo com a politica e a¢do a ser implantada.

Nos discursos da secretaria de saude, prefeito e diretor de satde, a implementacdo do hospital

municipal demandou aten¢do e acompanhamento diario, o que corrobora a afirmacéo anterior.

O Hospitais Municipal de Itu é de pequeno porte, possui menos de 50 leitos. Hospitais desse
porte representam 62% da rede hospitalar brasileira e 18% dos leitos existentes distribuidos,
majoritariamente, em municipios interioranos de pequeno porte. Trata-se de hospitais de baixa
complexidade e densidade tecnoldgica e exibem uma baixa taxa de ocupacdo (32,8%).
Certamente, se trata de uma categoria estratégica para a integralidade do cuidado no SUS, por
sua participacdo no parque hospitalar e por sua capilaridade para o interior do pais e pelo seu
potencial de agregar resolubilidade a atencdo basica, de garantir continuidade da assisténcia
entre os diferentes niveis de complexidade (UGA; LOPEZ, 2007).

Hospitais municipais sdo a forma encontrada pelos gestores municipais para o atendimento as
necessidades de satde locais. Por outro lado, a atengdo hospitalar tem sido responséavel por
parte do aumento de custos em saude. Porém ha estudos que sugerem que hospitais menores

de 200 leitos apresentam reducdo da eficiéncia (Malik, 2019).

Com relacdo ao protocolo de pedidos de exames, a politica / acdo gerada ap6s a consultoria
contratada, no inicio da gestdo, teve sua implementacao top-down fragmentada, uma vez que
0s gestores optaram por criar um protocolo de solicitacdo de exames baseado em um modelo
do Ministério da Saude. Em seguida, simplesmente enviaram o comunicado para que as
enfermeiras chefes de cada UBS e 0s medicos atendessem nas respectivas unidades. Portanto,
ndo houve explicacdo nem a criacdo de um momento para envolver esses atores na implantacao
ou para compartilhar o problema abordado, ou seja, o alto custo com realizagéo indiscriminada
de exames. A proposta de solugdo foi unilateral e, simplesmente, foi informada (médicos de
diferentes especialidades poderiam solicitar diferentes tipos exames para perfis especificos de
pacientes). Sendo assim, houve muita resisténcia por parte dos médicos; alguns continuaram a
solicitar exames que julgavam necessarios e a Prefeitura, por sua vez negava ou solicitava
justificativa por escrito. Esse processo de confronto gerou tensdo e desconforto entre os

prestadores de servigo e 0s gestores.
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Este cenario ilustra que faltam, além da comunicacéo eficiente, poder e visdo da gestdo. O lider
da gestédo deve fazer o esforgo de integracdo ja que se trata de uma peca central na dindmica de
politicas. A comunicacdo eficiente leva a negociagdo de um projeto e, mais do que isso,
possibilita o compartilhamento de uma visao; ou seja, de uma construcdo racional e imaginativa

de gestdo de politicas diante de um determinado cenario ou problema. (MARTINS, 2003)

Foi possivel constatar que a lideranca da gestdo nao contribuiu para a formacdo de uma visédo
de futuro em torno do projeto de politica municipal de saude, no que diz respeito a categoria
estratégia, ndo houve esforgo politico de negociacdo de poder para a obten¢do de adesdo dos
médicos. E fundamental o modo como a gest&o administra uma acéo, dividindo ou unindo os
atores envolvidos. Para a politica / acdo ser bem sucedida, a gestdo precisa formar coalizdes,
analisar e dialogar com os atores a forma de distribuicao dos recursos (materiais e simbolicos),
pois séo fatores de poder dos liderados neste cenario de marcado por diferentes interesses. Em
suma, a questdo que fica é de que modo a gestdo foi ativa e eficiente no sentido de fazer valer

o poder de convergéncia para a “visao de futuro”?

E verdade que médicos sdo corporativistas e se colocam numa posicao de superioridade, em
nome da salude (diagnostico e tratamento) alegam que a administracdo publica ndo pode limita-
los (OSORIO; SOAR FILHO, 2003). Por outro lado, no momento no qual protocolo estava
sendo implementado nas UBSs e, em funcdo da resisténcia obtida, a propria secretéria de saude
mencionou que talvez se um médico de outra organiza¢do na qual protocolos também tivessem
sido implementados, com resultados positivos, tivessem apresentado esses conceitos incluindo
os médicos locais e os funcionarios da prefeitura de Itu-SP, poderiam ter recebido a

determinacdo com mais flexibilidade.

Neste caso, 0 que gerou fragmentacdo foi o fato dos gestores ou lideres ndo terem criado
integracdo entre os atores envolvidos, nem coordenacao nas etapas da implementacéo e, por
fim, a discricionariedade do implementador, neste caso a enfermeira chefe, que pdde dar a
noticia da acdo requerida pelos gestores da forma que melhor lhe conviesse (enfermeiras pro
gestdo abracaram a ideia dos protocolos e tentaram vende-las aos medicos; as contrarias por

sua vez, ja apresentaram a normativa com critica).

Com relagdo a substituicdo do laboratdrio, por ndo ter afetado diretamente as rotinas de
qualquer dos atores (usuarios e funcionarios) e ter sido bem sucedida em termos de tempo de
devolucéo dos resultados dos exames, ndo houve resisténcia para sua implementacao. As UBS

apenas tiveram que se organizar, a coleta de material bioldgico passou a ocorrer em dias pré-
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estabelecidos em cada unidade e, portanto, a coleta de material foi organizada de modo a

atender a nova logistica de distribuicéo.

Foi uma agdo que ocorreu sem resisténcias. Apesar de ter ocorrido nos moldes da

implementacdo top-down, ndo foram encontrados elementos de fragmentag&o no processo.

De modo geral o que se aprendeu com relacdo a implementacéo das agdes acima descritas, foi
que, em primeiro lugar, as dimensdes centrais da implementacao estiveram sempre presentes
quando se observa o que ocorre apds a formulagdo de uma politica publica ou o planejamento
de uma acdo (HILL, 2006). Politicas podem ser ambiguas, complexas, obscuras; além disso
podem ser formuladas com objetivos simbolicos e, sem intencdo efetiva de implementacéo,
pois elas envolvem compromissos entre interesses conflitantes; [E muito dificil determinar
onde termina a formulacdo e comeca a implementacdo porque hd uma série de decisdes e

transformacdes que acontecem na pratica da politica.

Em segundo lugar, o papel do “burocrata de nivel de rua” ou do profissional de linha de frente
é decisivo para o sucesso ou fracasso da politica ou acdo. Esses funcionarios que interagem
diretamente com o publico, estdo limitados por recursos escassos, atuando em meio a estimulos
contraditérios; por um lado, pressionados pelo governo para seguir as normas das politicas
definidas de forma impessoal, por outro, o desejo da populacédo que visa obter tratamento mais
personalizado (LIPSKY, 1980; LOTTA, 2012).

A acdo discricionaria desses burocratas determina como ocorre 0 acesso aos bens e servicos
governamentais, uma vez que acaba reformulando a propria politica no processo de
implementagdo. Isso porque esses burocratas fazem escolhas de natureza “alocativa”, ou seja,
eles adaptam critérios de inclusdo e julgam as situacdes em questdo a partir de seus proprios
valores e referenciais e ndo a partir das regras previamente definidas. Deste modo, fazem com
que suas acles individuais se tornem o comportamento da agéncia a qual respondem e
representam. As pesquisas feitas sobre tal perspectiva evidenciaram “que o sucesso ou o
insucesso de muitos programas com frequéncia dependiam do comprometimento e das

habilidades dos atores diretamente envolvidos em sua implementacao” (LIPISKY, 1980).

Em terceiro lugar, considerando que a implementacdo, se define pelo momento em que as
decisdes tomadas sdo executadas, as politicas / acbes acompanhadas nesse estudo , ocorreram
de acordo com o modelo top-down (de cima para baixo), quer dizer, um modelo centralizado
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que estabelece hierarquia nas acdes com aplicacdo que parte do governo para a sociedade.

Neste modelo, poucos funcionarios participam das decisdes e das formas de implementacao.

Finalmente, notou-se fragmentacdo em quase todos as tentativas de implantar uma politica /
acdo, sendo gerada, segundo observado neste estudo, principalmente por falta das liderangas
gerarem integracdo entre os diferentes atores. De acordo, com a consultoria realizada no
momento inicial da gestdo, foram identificadas as principais falhas. Uma das recomendac6es
foi conseguir apontadas foi aumento da participacdo e envolvimento dos responsaveis técnicos
das UBS na gestdo. Em nenhum momento essa agdo foi mencionada pelos respondentes; pelo
contrario, durante as entrevistas, os responsaveis nas UBS queixaram-se do distanciamento e

formalidade existente entre secretaria de salde e unidades bésicas.

8.4 Como os atores do sistema de salde percebem as a¢des de saude

Vale a pena iniciar essa discussdo relembrando que 10% dos entrevistados informaram
desconhecer qualquer politica / acdo da gestdo vigente. Para os demais, 0 que se notou em

termos de percepcdo sobre as politicas ou acdes em si foi 0 que se segue:

Os gestores afirmaram que as TV nas UBS ja existentes que estavam desativadas poderiam ter
sido aliadas na comunicacdo com a populacdo por meio de contetidos educativos, como por
exemplo, ensinando quando a populacdo deveria buscar uma UBS ou um PAM. Esse tipo de

contetido ndo foi apresentado.

Apesar dessa acdo ter sido encerrada até o fim deste estudo, 0 motivo apresentado para sua
implantacdo divergiu entre os gestores entrevistados. Um afirmou que havia necessidade de
informar melhor a populagdo usuéria dos postos de salde sobre: campanhas de vacinacao,
disponibilidade dos médicos em cada dia da semana, conceitos de saude bésica etc. Outro
gestor informou que ja havia televisores nas unidades de satude e o departamento de secretaria
de governo decidiu utiliza-las para transmissdo de conteudo geral da prefeitura como: obras em
andamento, orienta¢Ges gerais e da area da satde. A percepcao do diretor de saude é de que as

televisdes ndo foram uma agdo formulada e conduzida pela secretaria de satde.

Mesmo ndo havendo alinhamento entre os gestores no que diz respeito a este assunto, a
populacdo entrevistada, no geral, ndo considera o contetdo interessante e acredita que serve
apenas para passar “propaganda da prefeitura”. Os funcionarios, de modo geral, desconheciam

0 contetdo apresentado por meio das TV.
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Isso revela que ndo houve uma comunicacdo clara e efetiva entre os gestores para implantar
tais conteldo nem ocorreu coleta de informacdes adequada para compreender a real demanda
da populacdo por contetdo informativo ou distracdo durante a espera nas UBS. Em
contrapartida, parece natural dentro do processo decisorio na arena publica, a dificuldade de

contemplar os diferentes interesses, por muitas vezes, gera a fragmentacdo da politica em si.

Os dois gestores afirmaram que o propdsito da implantacdo de farmécia central independente
das UBS era aumentar o controle geral sobre a distribuicdo de medicamentos. Além disso,

reduziria o fluxo de usuérios nos postos com a finalidade Unica de retirada de medicamentos.

Para os pacientes, essa acdo aumentou o tempo gasto com atenc¢do a saude, pois teriam que se
dirigir a mais um local para retirar medicamentos apos prescri¢cao. Os funcionarios, de modo
geral, reconheceram que reduziu a circulacdo de pacientes nos postos, por conseguinte, alguns
funcionarios ficaram mais disponiveis para realizacdo de outros servigos. Porém, ressalvam
que tal acdo prejudicou os pacientes em funcdo de gastarem mais tempo e recurso financeiro

para chegarem até a farmécia central independente.

Em seu estudo, Mayorga et al. (2004, p. 208) constataram que 0S municipios e estados,
enfrentam problemas relacionados ao desenvolvimento e qualidade dos servicos farmacéuticos,
debilidade na infraestrutura e operacionalidade, além da dificuldade no atendimento da
demanda populacional por medicamentos. Apesar de avancos observados com a consolidacao
do SUS a partir de aporte de recursos financeiros da esfera federal para a satide nos municipios
e, em particular, para a assisténcia farmacéutica, os espacos fisicos destinados ao
armazenamento e dispensacdo de medicamentos nas unidades de salde continuam reduzidos
no ponto de vista da area disponivel, além de ndo contarem com requisitos essenciais para a

preservacdo da qualidade do medicamento.

Por outro lado, a ndo destinacdo de um espa¢o adequado para o servi¢o farmacéutico inviabiliza
a pratica da dispensacdo e da atencdo farmacéutica que requer uma relacdo mais proxima,
inclusive fisica com o paciente, impossibilitando o exercicio de uma atividade voltada para a
garantia do uso racional do medicamento (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

A acdo em si trouxe beneficios para 0 municipio em termos administrativos, no sentido de
centralizagéo (estoque, sistema de informacdo, profissionais farmacéuticos) e principalmente
de controle. Por outro lado, ndo atendeu a qualquer demanda pré-existente da populagdo usuaria

do sistema; pelo contrario, trouxe dificuldades.
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Considerando que consoércios sdo um novo modelo de gestdo para adequacgéo de interesses e
otimizacdo de recursos escassos, 0 projeto Consorcio Intermunicipal contemplaria parceria
entre 0s municipios de Itu, Salto e Porto Feliz para otimizacéao e redugdo de custos na aquisicdo
de servigos de transporte de pacientes que demandavam atencdo de maior complexidade para
municios de referéncia na mesma DRS, Servico de Verificacdo de 6bitos (SVO), Laboratdrio
de andlises clinicas que passaria a prestar servigcos aos consorcios, ao invés de individualmente
para cada municipio. Basicamente, a parceria entre 0s municipios geraria reducéo de custos no
ganho de escala nas negociacdes com prestadores de servicos, logo, tinha como objetivo
otimizar a contratacdo de servicos que dependiam os trés municipios. A acdo nao foi concluida

porque, logo na fase inicial, o prefeito de Porto Feliz desistiu de participar.

Para os gestores de Itu, a saida do municipio Porto Feliz foi devido & grande exposicgao que tal
consorcio e suas subsequentes negociacGes gerariam. De qualquer forma, os dois gestores
entrevistados afirmaram que durante o periodo pré-consorcio (que ndo existiu) foi possivel
reorganizar uma lista de fornecedores de materiais e servicos, capaz de gerar uma negociacao

de valores com significativa reducédo de custo.

A publicacdo da Norma Operacional Basica do Ministério da Satde, em 1996, (NOB - SUS no
01/1996) despertou o interesse por parte dos gestores municipais em adotar o sistema de
consorcios. Se por um lado a conformacéo dos consorcios € feita por meio de amplos debates
dos atores envolvidos e de acordo com a real necessidade de assisténcia da populacdo dos
municipios, por outro lado, pode estar acompanhada de interesses clientelistas de gestores ou
comprometida com o aumento da "resolubilidade™ do servico de saide de um determinado
municipio, viabilizando a pratica de terceirizacdo ou do sistema de cooperativas de

trabalhadores.

Os dois gestores afirmaram que a acdo Ponto Eletrénico nas UBS estava implantada e em
funcionamento. O uso do ponto eletrdnico teve como objetivo evitar fraudes no sistema e
melhorar o atendimento dos pacientes do sistema de salde pablica. Eles também apontaram
que apesar da grande resisténcia da classe médica, havia um grande ganho para 0 municipio
relacionado a reducdo de custos com pagamento de horas extras desnecessarios, bem como a

melhor gestdo dos recursos humanos.

Usuarios no geral ndo acompanharam a implementacdo desta acdo, ou seja, a decisdo por fazé-

la foi em funcdo de uma administracdo dos recursos humanos alegadamente otimizada
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garantindo atendimento medico nos horarios em que os médicos de fato deveriam estar

presentes nas unidades.

No estudo de Mello (2020) a maioria dos médicos entrevistados ndo permanece na unidade de
trabalho durante o periodo estabelecido, apesar de em sua maioria esses profissionais
cumprirem a quota estabelecida de 80 pacientes por semana, mesmo nao cumprindo a carga
horéaria de forma integral, o que acarreta numa diminuicao no tempo de permanéncia com cada

paciente.

Para parte dos usuarios, a implementacdo do ponto eletrdnico néo foi percebida, uma vez que
mais da metade dos entrevistados desconhecia se havia o equipamento na UBS, bem como se
0s médicos deveriam cumprir alguma jornada fixa de trabalho. Por fim, afirmaram que ha

atrasos no atendimento médico em média de 30 a 60 minutos.

Assim, a politica / acdo foi percebida como positiva pelos gestores pois cumpriu seu papel e
atingiu os objetivos propostos. Para 0os usuarios do sistema a agdo praticamente ndo foi
percebida. Para funcionarios da UBS a acdo foi percebida, no geral, como positiva (exceto
pelos médicos). Os funcionarios entrevistados que disseram que a presenca do ponto eletrénico
ndo fazia diferenca justificaram essa resposta com alegacdes de que: o trabalho é 0 mesmo; ndo
mudava seu horario de chegada ao trabalho. Alguns disseram ndo usar, mas afirmaram que 0s

médicos foram contra.

Os gestores apresentaram uma percepcdo positiva sobre a implementacdo do prontuario
eletrénico na UBS 2 por ndo terem enfrentado resisténcia por parte dos funcionarios. Assim,
os resultados obtidos foram também positivos, em termos de eficiéncia da gestdo das

informac0des e organizacgdes dos dados. Essa acédo facilitou a tomada de decisdo dos gestores.

Para os funcionarios da UBS, mesmo aqueles que ndo utilizam ainda este tipo de registro, o
uso de prontuario eletrénico é visto como uma agéo positiva. Em suma, seja pela acédo em si,
ou pela forma como foi implementada, os atores envolvidos tiveram a mesma percepgao

positiva sobre 0 uso do prontuario eletrénico de pacientes.

A contratacdo de uma enfermeira auditora, apesar de ndo ter sido uma acao implementada
como proposta, aconteceu durante pouco tempo. Para os gestores, apesar do reconhecimento

do beneficio de um funcionario fazendo a “ponte” entre secretaria de saude e unidades basica
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de salde, a percepc¢édo ndo foi de fato muito positiva, pois logo apés a saida da funcionéaria do

cargo ocupado, optaram por nao repor esta posicdo.

Muitos funcionérios disseram que ndo existia ninguém nesta funcdo. Entre aqueles que
disseram existir alguém que visitasse a unidade ndo houve consenso sobre quem seria a
profissional. Os funcionarios que afirmaram conhecer a auditora reconheceram que a presenca

dela na UBS trouxe beneficios porque ela atendia grande parte das solicitagdes apresentadas.

Portanto, ndo houve consenso. A percepgédo foi divergente entre as UBS. A interacdo que
ocorreu (ou ndo) entre enfermeira auditora e funcionério gerou resultados e percepcles
distintas evidenciando a relevancia do papel do burocrata de nivel de rua ou profissional de

linha de frente, papel ocupado neste caso pela enfermeira auditora.

Nota-se também a percepcdo difusa e divergente entre os atores, em partes, devido a
comunicagdo ndo efetiva entre liderancas e subordinados. Nesta situacéo, claramente faltou
uma apresentacdo formal feita pelos gestores apresentando a enfermeira auditora para 0s

responsaveis das UBS onde ela iria atuar.

Quanto ao uso de uniformes e crachés, apesar da boa intencdo por partes dos gestores em
termos de melhora na imagem e a comunicacdo entre funcionarios e usuarios, a partir da
identificacdo dos trabalhadores, notou-se que o uso foi arbitrario. Alguns usavam e outros nao.
Ninguém fiscalizava ou comunicava o ndo uso. Quando mais da metade dos usuarios
entrevistados afirmam que os funcionarios ndo usam crachas de identificagdo ou ndo repararam
se usam ou nado, nota-se que a acao em si nao foi percebida pelos usuérios. Por outro lado, mais
da metade dos funcionérios (60%) entrevistados afirmou utilizar os itens de identificacdo
embora 80% reconheca o beneficio do seu uso. Ou seja, hé ainda quem reconhece a vantagem,

mas nao faz o uso.

Novamente aqui, observa-se percepcao difusa e divergente sobre a acdo implantada. O que
chama a atengdo, € como outras politicas/acbes propostas ou implementadas, a percepcao
divergente e difusa (quando beneficios ndo sdo claros) revela que, muitas vezes, houve uma
alocagédo de recurso publico seja financeiro ou humano, sem conseguir atingir o objetivo
proposto na politica / acdo. Isso s6 corrobora a importancia j& mencionada anteriormente da

etapa da implementacdo e dos atores envolvidos nela.
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O hospital municipal teve sua implementacdo concluida na fase final de coleta de dados para
esse estudo comprometendo a andlise da percepcdo dos usuarios e funcionarios. Se qualquer
forma, do ponto de vista dos gestores a deciséo e a implementacdo de um hospital municipal
exigir muito esforgo, pois foi uma iniciativa que contou com recursos humano e material,
planejamento e estratégia exclusivos do municipio. Mesmo diante da limitacdo financeira, o
municipio conseguiu inaugurar o hospital e diminuir a dependéncia que possuia com relacao
ao estado (com reducdo dos encaminhamentos de pacientes com quadros de baixa e médica
complexidade para municipios referenciados), a percepcdo dos gestores foi positiva. Com
relacdo a percepcao dos funcionarios, mesmo que a maior parte ainda ndo tivesse utilizado os
servigos prestados por este hospital, aproximadamente 90% deles perceberam como positiva a

implementacdo de um hospital municipal.

A implementagéo dos protocolos de realizagdo de exames, como dito anteriormente ocorreu
de forma fragmentada. Ao decidir pela implementacdo de forma hierarquica, a gestao solicitou
as enfermeiras encarregadas de cada UBS que divulgasse entre os médicos as novas regras para

que esses solicitassem exames.

Na perspectiva dos gestores, a politica / acdo foi positiva porque atingiu os resultados
esperados, no que se refere a reducdo de gastos com exames e reducdo do tempo de espera na

fila por agendamento de exames.

Os médicos, porém, perceberam tal politica / acdo de forma negativa. Muitos continuaram a
solicitar exames mesmo recebendo recusas recorrentes ou solicitagdes de justificativa. Em seus
discursos, foi possivel perceber que ndo enxergam a Prefeitura com poderes ou autonomia para

“decidirem” o que eles (médicos) podem ou nao fazer dentro da pratica médica.

Os pacientes ndo tinham conhecimento se os medicos tinham critérios a seguir para solicitar
qualquer exame, entretanto, relataram que os exames mais comumente solicitados ndo fazem
parte do protocolo (hemograma e urina) e que o tempo de espera pelo agendamento dos exames
demorava em torno de 2 semanas. Na entrevista com o0s gestores, esses informaram que em
média, antes do protocolo os exames podiam ser agendados, em média, apds 1-2 meses da

solicitacdo.

Quanto aos funcionarios, nota-se uma fragmentagdo da informacdo uma vez que,
aproximadamente 25% deles afirmou que os médicos podem pedir qualquer exame sem

nenhuma restricdo ou limitacdo. Daqueles que reconhecem a existéncia do protocolo para
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solicitacéo de exames, quase 10% afirmou que esse protocolo néo é respeitado. Os funcionarios
por sua vez, possuem uma percepc¢ao positiva da implantacéo desta politica/acdo pelas mesmas

razdes elencadas pelos gestores que a formularam.

Considerando verdadeiras todas as respostas dos entrevistados, nota-se que a percepcao da

politica ndo foi homogénea entre os atores envolvidos.

A troca de laboratorio prestador de servicos, foi uma das ac6es que teve a percep¢do unanime

dos atores entrevistados como sendo uma politica / ag¢do positiva.

Ao final do estudo, o que se pode perceber de modo geral foi uma percepcao divergente entre
gestores, usuarios e funcionarios com relacdo as politicas / acbes acompanhadas. Isso vai de

encontro a fala do Prefeito Municipal em uma das entrevistas, quando ele afirma:

Fazer politicas publicas requer habilidade de fazer escolhas e elencar
prioridades. N&o é possivel atender a todas as demandas vindas da populacéo
ou de nossos funcionrios. Além das necessidades reais da populacéo, dentre
as quais é necessario estabelecer prioridades, ainda ha as demandas internas
da administracdo, que muitas vezes envolvem redugdo de custo, aumento da
eficiéncia, aumento de controle ou de dominio da informacéo e na maioria
das vezes essas acOes sdo percebidas com desconfianca e resisténcia pela
populagdo em geral, mas faz parte. (Fala do Prefeito municipal Guilherme
Gazzola, 2018).

Em relacdo as ac6es acompanhadas nesse estudo, o quadro abaixo elenca as principais metas
do prefeito e problemas elencados pelos gestores e as principais queixas da populacdo durante

a gestdo vigente neste estudo.
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Quadro 5 Principais metas elencadas pelo prefeito, problemas pelos gestores e queixas da
opulacéo.

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA E DIRETOR DE USUARIOS DAS
SAUDE UBS
Durante a gestéo, o foco sera Problemas mais relevantes: Maiores Problemas
dado a: encontrados na

atencdo béasica de
e O maior problema da satde publica  saude:

o Referenciamento das municipal ¢é a falta de motivacdo dos

atividades por especialistas; funcionarios.

¢ Implantacéo de protocolo e Ha falta de “quase tudo” aquilo se :JB;l;p(EHOta(;aO das

para solicitacdo de exames; espera em termos de saude no

e Melhorar o relacionamento municipio e se queixa do g,rqnde o F_alta} qle

entre a secretaria de sade e os volume de_trabalho burocratico que funcionarios em
toma a maior parte de seu tempo, geral

prestadores e usuarios dificultando a resolutividade de

e Descentralizacdo (usuarios questdes relevantes para a melhoria da
precisam conhecer a estrutura  atengao prestada.

de atendimento de salde para

saber o que e quando procurar

cada servico).

falta de atendimento
humanizado;

Fonte: Elaborado pela autora. 2020.

A implementacdo de politicas publicas, mesmo aquelas contempladas em campanha, néo
necessariamente suprem o0s pontos considerados como prioridades para a populacdo ou
percebidos por aqueles que utilizam os servicos. Para que o trabalho feito pela Administracdo
seja notado, é necessario que 0s gestores estejam a par dos pontos considerados como
essenciais pela populacdo local. Isto posto, é possivel identificar a falta de um meio de

comunicacdo da gestdo vigente com os cidadaos.

Cabe, nesse sentido, elucidar que o estudo buscou fazer uma discussédo sobre os dados a partir
da teoria da fragmentacéo, embora constitua uma explicacdo plausivel, ndo constitui a Unica
explicacdo para a descontinuidade e a baixa implementacgéo. Buscar corroborar essa hipotese
ndo implica a rejeicdo de considerar outras possiveis hipoteses relacionadas ao teor das
formulac@es, desde as concepgdes das politicas / acOes até a forma de implantacdo destas pela

nova gestao.

A fim de simplificar as principais ideias e conceitos aqui discutidos, segue um quadro sinéptico.
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Quadro 6 Quadro sindptico
Caracteristicas da

Acoes Proposito implementagéo Resultado
Hospital em
Reduzir a dependéncia do funcioname
Estado e consequente Uso de recursos proprios e nto
. . reducéo da fila de espera contratacdo de empresa cumprindo
Hospital dia . - x
para procedimentos de terceirizada. Ndo houve com o
baixa e médica resisténcia. propdsito

Politicas de complexidade estabelecido
saude
Contratfa(;_ao e mstalggao de Médica
uma médica da familia em deixou o
. Testar o conceito do uma UBS. OS atendimentos
E.S.F cidade nova 5 o ~ : cargoea
médico da familia. ndo necessitavam de e
x vaga hao foi
Politicas de age_ndam_ento. Nao houve reposta
saude resisténcias. '
Retirada das farmécias das Redugdo de
x L gastos com
Aumentar o controledo  UBS e locacgéo de um imdvel -
. medicament
L estoque de medicamento  central para concentrar o .
Farmécia central - . S 0S e maior
e reduzir a estrutura nas  servigo de distribuigéo de R
. L otimizagdo
UBS. medicamentos. Usuarios da
Gestio resistentes, mas sem opgao. distribuicio.
Reducéo de
gastos com
horas extras
desnecessari
as, reducgéo
de
Aumentar o controle de . . pagarper]tos
A Resistencia por parte dos de prémios,
Ponto eletrénico | presenca dos contratados, - o
o médicos. Alguns médicos se  médicos
nas UBS atender a determinacéo - .
L recusaram a utilizar. desmotivad
do ministério Publico.
0s que
afirmaram
atender
menos
pacientes
com o ponto
Gestdo eletrénico.
Facilidade
No acesso
aos dados
Aumento do controle e dos
- da otimizag&o do cuidado pacientes
Prontuario ao paciente elos
Eletrdnico na UBS P ' pelos
2 Acompanhamento do funcionarios
histérico e criacdo de das UBS e
dados para a gestéo. Estruturada com treinamento  pelos
e acompanhamento atodos  gestores na
usuarios do sistema. Sem secretaria de
Gestédo resisténcia. salde.
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Reducéo de

custos e
Reducdo de custos e Comunicacdo pontual entre  melhoria da
Troca de melhoria do sistema de secretaria de salde as logistica de
laboratério coleta de amostras e enfermeiras responsaveis por coleta de
prazos de resultados. cada UBS amostras e
entrega dos
Gestéo resultados.
T Reducéo do
Comunicacio ndo ,
. . ndmero de
x padronizada entre secretaria
Protocolos Redugdo de custos com , ) exames
g : de salde e enfermeiras .
meédicos exames excessivos. o realizados.
responsaveis pelas UBS. x
NN 2 Reducéo
x Resisténcia dos médicos.
Gestéo dos custos.
Gerar eficiéncia nos Nio
Consércio processos de contratacdo  Um dos municipios ndo quis .
. - . - implementa
intermunicipal de servicos comunsa 3 dar continuidade. do
Gestéo municipios. '
Aproveitar as habilidades
de uma boa enfermeira j& N&ao houve resisténcia, Enfermeira
Enfermeira contratada para fazer porém, ndo houve uma deixou o
auditora para parte do trabalho apresentacdo formal entrea  cargoea
resultados administrativos de profissional e as responsaveis posi¢do ndo
"ponte” entre secretaria  por cada UBS. foi resposta.
Pessoas de saide as UBSs.
Alguns dos
que
Melhorar a padronizacéo receberam
Uniformes e e identificacdo dos Apenas alguns profissionais  utilizam e
crachés profissionais das UBS de alguns cargos receberam.  outros no.
perante 0s seus usuarios. Populagdo
ndo percebe
Pessoas essa acao.
Populagdo
nédo percebe
- . - como (til o
Utilizar televisores ja ,
. conteudo
existentes nas UBS para que passa
transmitir contetdo Apenas utilizaram as TV ja .
TV nas UBS . AP . na TV pois
educativo e institucional  existentes nas UBS.
- reconhece
para 0s usuarios das
gue apenas
UBS.
propaganda
da
Institucional prefeitura.

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 CONCLUSOES

Para além do objetivo geral deste estudo, entender como as politicas puablicas municipais de
salde sdo implementadas a luz das perspectivas dos atores envolvidos no processo, sobretudo

gestores, funcionarios e usuarios, buscou-se ainda os seguintes objetivos especificos:

a. ldentificar as acOes da area da saude que foram tomadas no inicio da nova gestédo
(2017-2020) no municipio de Itu (S&o Paulo);

b. Evidenciar os propositos vinculados as a¢des priorizadas;
Apreender de que maneira foram implementadas as a¢des e politicas publicas;

d. Analisar de que modo os atores do sistema de satde (usuérios, funcionarios e
gestores) percebem as a¢des de satude no municipio de Itu.

O foco do presente estudo deu-se na maneira pela qual ocorreu a implementacao de politicas e
acOes da area da saude e os resultados produzidos. Para atingir esse objetivo, foi necessario
desenvolver um trabalho empirico em que os atores envolvidos fossem ouvidos para responder
a pergunta de pesquisa: “Como foram implementadas e percebidas as agdes e/ou politicas
municipais de saide no municipio de Itu no periodo de 2017-2019?”. Foi de extrema
importancia delimitar espacial e temporalmente a pesquisa. Por intermédio dos fundamentos
tedricos dos estudos sobre Politicas Publicas e seu didlogo com outros campos da
Administracdo, Gestdo e Politicas Publicas de Saude, o estudo analisou os dados coletados

articulando-os a luz das acOes intergovernamentais relacionadas as politicas locais de salde.

Uma teoria da fragmentacéo de politicas publicas lida basicamente com a categoria integracao.
Sua principal definicdo é que a fragmentacdo € o resultado de um processo descoordenado,
inconsistente e incoerente de formulacao ou implementacéao de politicas, programas ou projetos

ou acdes. A fragmentacao pode ser atribuida a falta de coeréncia, consisténcia e coordenacao.

A teoria da fragmentacdo de politicas foi Util para elaborar explicagbes modestas e restritas
dentro do nivel de generalizacdo utilizando narrativas dos sujeitos envolvidos e formulando
proposicOes baseadas no dialogo, nas observagdes empiricas e construcdes dedutivas a partir
da teoria. Tambem comporta explicacdes de sobre falhas estruturais decorrentes de problemas
de cooperacéo, sedimentagéo de posicdes de poder de arranjos entre diferentes atores.

Outro ponto de analise da pesquisa foi a compreensao dos fatores que favorecem a continuidade
e descontinuidade de politicas publicas no governo municipal. No setor pablico o fenémeno
relevante que tem o poder de interromper uma implementagdo em curso a mudanca de gestores
a cada troca de prefeito. A literatura aponta que a descontinuidade administrativa decorre da
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troca de politicos e gestores em niveis de direcao pela interrupcéo de projetos, obras e acdes,
também na reversdo de prioridades e metas. Tais descontinuidades geram perda de
conhecimento (memoria institucional), reversdo de avangos, descrenca da populagéo,
desmotivacdo dos envolvidos e, certamente, desperdicio de recursos publicos investidos.
Contudo, mesmo em casos de descontinuidade politica (mudanca de gestores), a continuidade
administrativa se mostra muito mais presente do que se poderia supor (NOGUEIRA, 2006, p.
15).

O fato é que se deve evitar fazer a associagdo entre continuidade como algo bom e
descontinuidade como algo ruim. A continuidade pela continuidade ndo s6 ndo garante a
diminuicao de riscos e ocorréncias indesejaveis como pode até ser prejudicial conduzindo a

acomodacdo ou a paralisacao.

Outra dimensdo relacionada ao fenémeno da descontinuidade administrativa é a questdo da
estrutura organizacional que se desdobra tanto na dicotomia entre flexibilidade e rigidez frente
as mudancas no ambiente. (NOGUEIRA, 2006, p. 15). Ainda que a descontinuidade seja
entendida como fendmeno indesejado pela alternancia de poderes essa mesma alternancia se

coloca como preferéncia, e por isso, esta no cerne do jogo democratico.

A literatura evidencia que, a0 mesmo tempo, a cultura organizacional pode se ver ameacada
pela descontinuidade, mas pode também ser fortalecida assegurando o minimo de continuidade
administrativa, apesar das sucessivas mudancas de cargos e prioridades ocorridas no alto
escaldo. Portanto, uma iniciativa pablica diminuira os riscos de descontinuidade administrativa
quando se combinarem acdes intencionais de promogéo da continuidade, boa gestéo, atencdo
a questBes politicas e a tentativa de interferir no ambiente em que a politica se insere, com

atuacédo preferencialmente organizada em coalizdes. (NOGUEIRA, 2006, p. 114).
Em suma, o desenvolveu as seguintes as concepcoes:

a) A teoria da fragmentacdo de politicas publicas se aplica também as a¢des ou programas

na &rea de saude municipal, considerando que a¢6es fazem parte de uma politica.

b) A administracdo publica do setor da salde, por vezes, pode ser desenvolvida por
politicos que néo séo técnicos do setor. Essa préatica pode contribuir para a formulacéo

de politicas que ndo vdo ao encontro das necessidades do usuario do sistema.
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c) O processo de implantacdo de politicas publicas municipais da area da saude, nem

sempre, acontece conforme esperado.

d) A combinacdo de vérios problemas de operacionalizacdo explica a permanente
insatisfacdo tanto dos profissionais de salde quanto dos usuarios mediante o

planejamento e qualidade do servi¢o prestado.

e) O estudo evidenciou que o sucesso ou fracasso de uma acdo / politica depende do

comprometimento e das habilidades dos atores envolvidos na sua implementacéo.

f) Sobressai que ha uma real e agravada desinformacdo dos gestores, aliada
catastroficamente & ma comunicacdo dentro de um mesmo setor ou instituicdo

contribuem para o fracasso de algumas a¢des implementadas.

Apesar dos problemas de operacionalizagdo do SUS, o contexto atual de gestdo publica

caracteriza-se por uma sociedade civil cada vez mais organizada:

a) Administracdo publica constantemente fiscalizada e avaliada pelos érgdos de controle,
como o Ministério Publico, Tribunais de Contas, Controladorias e Defensorias

Publicas;
b) ModificagOes resultantes da pressdo das midias e dos movimentos sociais;
c) Reivindicagdo dos cidaddos pelos seus direitos.

Espera-se que essa pesquisa contribua para os estudos de administragdo publica, para o
desenvolvimento de iniciativas que valorizem o profissional da atencdo primaria e inspire o
compromisso social de gestores municipais aprimorando o vinculo entre os profissionais de
salde e usuarios de UBS. Enquanto campo de producdo de conhecimento, o estudo também
visa contribuir com a universidade, pois essa instituicdo também pode incentivar 0s governos
locais a serem mais comprometidos com uma gestdo de qualidade e com o0s servicos de salde
local. Mediante a descentralizada do SUS, os governos municipais adquiram maior liberdade
e autonomia para suas tomadas de decisdes financeiras e administrativas. Assim sendo, as
prefeituras podem dar inicio, manter e interromper contratos com setores privados da satde
que prestam algum tipo de servico de saude; pois que a eficacia na gestao das politicas de saude

passa pela democratizacdo do processo decisorio entre gestores e provedores de servico
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fortalecendo dérgdos participativos que envolvem os cidaddos no debate sobre implementacéo

de ac0es e politicas no setor de salde.

Se as politicas publicas forem definidas como principios norteadores de a¢do do poder publico
com regras e procedimentos para as relagcdes entre poder publico e sociedade, o0 processo de
formulacdo e implementacdo de politicas deveria ser visto como processo estratégico e
participativo que envolve a participacdo de agentes governamentais, de atores nao
governamentais e da populacéo beneficiaria. Contudo, como avaliar a eficécia e a eficiéncia
dos resultados de determinada politica publica? Como relaciona-los ao desempenho da gestdo
municipal? Qual a real capacidade dos atores envolvidos de influenciar o processo decisorio e
avaliativo? Certamente, o presente estudo ndo esgota o potencial de analise do tema, pois
administracdo publica € um processo continuo no qual préaticas e atitudes sdo constantemente
avaliadas e modificadas na expectativa de que a estrutura e os processos atendam de forma

eficiente as necessidades da populacéo.
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ANEXO 1 AUTORIZACAO DA PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICADE ITU (PETI)

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
Secretaria Municipal de Saude

CONTRATO DE VOLUNTARIADO

CONTRATANTE: MUNICIiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU, pessoa juridica de
direito publico inscrita no CNPJ no. 46.634.440/0001-00, com sede na Avenida Itu 400 anos, s/

niimero, Bairro Itu Novo Centro — Itu — SP, CEP 13.303-500, neste ato representado pela Secretaria de
Saude.

VOLUNTARIO: REBECA DE RENE GRAF, brasileira, casada, bidloga e administradora, inscrita
no CPF/MF sob n° 304.660.398.32, portadora do documento de identidade RG n°. 43.965.497-X,
residente e domiciliado na Alameda Platéo, n°. 150, Itw/SP, daqui por diante denominado simplesmente
VOLUNTARIO.

As partes acima qualificadas celebram entre si, na melhor forma de direito, e com fundamento na Lei n°
1020, de 15 de dezembro de 2008, o presente instrumento particular de CONTRATO DE
VOLUNTARIADO, que se regeré pelas clausulas abaixo estipuladas:

CLAUSULA 1* — O VOLUNTARIO ¢ aceito pela- Secretaria Municipal de Satide para realizar
trabalho voluntario de pesquisadora visitando ponto de atendimento de saiide e apresentando suas
percepgdes, propondo conteudos para a realizagdo de programa de comunicagdo e educagio da
populagio; assessorando técnicos do setor na elaboragéo de conteudos e de treinamentos para agentes
comunitérios de saiide, com vistas a sua atuag@o como educadores da populago no que diz respeito a
procura adequada por estabelecimentos assistenciais. A

CLAUSULA 2* — O VOLUNTARIO se compromete a prestar servigos descritos na clausula 1% nos
seguintes dias e horérios: *

- dias da semana: todas as quintas feiras, no horario das 09:00 as 17:00 horas com uma hora de
almogo.

Parégrafo tnico: O VOLUNTARIO obriga-se a cumprir.oé horarios por ela proprio fixado nesta
clausula para prestagdo de servigos na Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA 3* - A Secretaria Municipal de Satide compromete-se a:

a) Assegurar ao VOLUNTARIO as condigdes necessérias para o desenvolvimento das atividades
a ele confiadas;

b) Avisar a0 VOLUNTARIO, caso venha.a-dispensar temporaria ou definitivamente seus
servigos, por qualquer motivo.

CLAUSULA 4* — O VOLUNTARIO prestaré os servicos de que trata a clausula 1%, de forma

totalmente gratuita, por ser livre e espontdnea vontade, a titulo de colaboragdo com a Secretaria de
Saude, na consecugdo de suas finalidades institucionais.

CLAUSULA 5* - O presente contrato ¢ firmado até o dia 06/10/2018.
CLAUSULA 6* - O VOLUNTARIO poderé a qualquer momento de vigéncia deste contrato, mudar

os dias e horérios de seus servigos voluntarios prestados na Secretaria de Salide, desde que comunique
por escrito, e com antecedéncia minima de 07 (sete).dias. .
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA 7* — O presente contrato nio gera e ndo gerara qualquer vinculo de relacionamento
trabalhista e previdencidrio entre as partes, em consonancia com o disposto no pardgrafo Gnico do
artigo 1° da Lei 9.608/98.

CLAUSULA 8" - Em vista da natureza ndo econdmica e gratuita-do presente instrumento contratual, e
havendo a rescisio do mesmo por iniciativa de qualquer uma das partes, 0 VOLUNTARIO n#o terd
direito a remuneragdo, compensagdo ou indenizagdo de qualquer tipo.

CLAUSULA 9* — O presente contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de
qualquer uma das partes.

CLAUSULA 10* - A rescis@o do instrumento contratual ndo importard em qualquer 6nus ou encargo
financeiro para qualquer uma das partes.

CLAUSULA 11* - O VOLUNTARIO declara para os devidos fins de direito que cumprira e
respeitara todas as normas que regem as atividades da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Itu.

CLAUSULA 12* - A critério da Secretaria de Saude podero ser concedidos a0 VOLUNTARIO os

seguintes beneficios:

a) Materiais necessarios para a realizagdo das atividades, de acordo com disponibilidade de
orgamento da Secretaria.

CLAUSULA 13" - Fica eleito o foro da comarca de Itu para dirimir eventuais duvidas ou litigios
decorrentes do presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente .instrumento particular d¢ CONTRATO DE
VOLUNTARIADO, em duas vias de igual teor para o mesmo fim, acompanhado das duas
testemunhas abaixo assinadas que a tudo assistiram.

RON06 de abril de 2017.

(o)
%’ de Saide SN / Voluntirio

TESTEMUNHA : ; RG -

Munigigfo da Estancia Turj
Prefe)o Municij

TESTEMUNHA™
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ANEXO 2 ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS USUARIOS DAS UBS

UBS N°
1. Nome do usuério:
2. Tdade:
3. Até que série estudou?
4. Quanto em média € a sua renda familiar?
o Menos de 1 salario minimo
o Entre 1 e 3 salarios minimos
o Enfre 3 e 5 salarios minimos
o Mais de 5 salarios minimos
5. O que te trouxe para essa UBS?
o Agendar uma consulta
o Passar por uma consulta
o Tentar um encaixe
o Fazer um exame
o Grupo

. Quando voce vai 4 uma UBS e quando vai ao
AM?

7. O que voce gosta nessa UBS?

8. O que vocéndo gosta nessa UBS?

9. Vocé janotou se ha televisdo nessa UBS?
o Sim

o Nao

10. Se houver, o que costuma passar?

11. Vocé acha importante o que passana televisao?
o Sim

o Nao

JPor que?

12. Voce ja esteve na farmacia central?

o Sim

o Nao

a Marginal ou do Pirapitingui?

13. Vocé prefere a farmacia central hoje ou
antigamente no posto?

o Hoje
o Antigamente
or que?

14. Os médicos costumam atender no horario
arcado? Se néo, quanto tempo de atraso?

o Sim
o Nao

15. Voce sabe se eles tém que cumprir algum horario?

16. Vocé sabe se no posto, os funcionarios tém que
bater ponto?

17. Os médicos pedem exames em todas as consultas?
Caso sim, com que frequéncia?

o Sim

o Nao

18. Quais exames ja foram solicitados?

19. Que exames eles mais pedem?

20. Quanto tempo leva para agendar os exames?

21. Vocé conhece os funcionarios desse posto por
nome?

o Sim

o Néo

22. Eles usam crachas?

o Sim

o Néo

o Nunca reparei

23. Funcionérios trabalham uniformizados?
o Sim

o Néo

© Nunca reparei

24.Vocé ja foi atendido pela médica da familia?

(UBS 2)

o Sim

o Néo

o N#o sei o que &

25. Se sim, voce gostou? (UBS2)

o Sim

o Néo

26. Se sim, por que gostou? (UBS2 )

27. O que voce sabe que j4 foi feito na drea da sande
pelo novo prefeito?

28. Voce considera essa gestéo positiva, negativa ou
ndo sabe de nada que foi feito?

o Positiva
o Negativa
o Nio sei arespeito

29. Ha algo sobre a saude em Itu que vocé percebeu
estar mudando e gostaria de comentar sobre?

30. Vocé ja esteve no Hospital Municipal (Novo) de
Itu ? Se sim, o que achou?
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ANEXO 3 ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA FUNCIONARIOS DAS

UBS
1 UBSn": 17 Zase consdroo estd undonande?
2. Data: f g a 5
3 Hordric: a Nio
4. Cargo: a Mo sel

5. Tempo cue trabalha nessa enidade:

& Tempo cue trabalha na Prefcitura:

¥. idade:

Z. Tem telesisio nessa U3s?

0 5im

a Mo

. Casa sim, a belewisdo estd em funclanamento?
0 5im

a Mo

10, =S¢ pskhvcr em lurclanameniba, qual & o conibed
passado?

11. Qual & a sua apinida schre os televisares agul

12, Exisbz farmida para distibuigdo de medizam:
nesse posba?

a Em
a Mo

13, =g rdo hauser, para vacd a Farmdcla Cendral {c
colsa boa oo relm? Parquid? -

a Heoa
a Ruim

14, Weck acredita cue para os paclentes o Farmadc
foi alga bam ou nuim? Porguéd? - .

a Bom

a Auim

15, Wiock j& ouviu falar sobre um consdrcia entnz o
murdcksias de Itu, Saio e Porte Feliz que serla Teit

a Em
a Mo

15, Sa sim, para cue serdria csse consdrood

1Z. Exiske reldgio panto agui no pasta?

a5Hm

a Nio

19, Caso sim, cle astd funcicrando?

atim

a Nio

10, Todas as possods o usamd Por gub? - .
atim

a Nio

21.”ara vacd, o panto eletrdnioo ol algs bam ou nuim? Per
qui’?

T Bom
I Ruim
o Mio fer diferenga

22. 05 proniudrios dessa unidade ainga sdo emiticas em
papel ou eletranizamenbed

a Papel

o Eltronicamendte

22 =¢ farom papel, vaod sabe o= val se tomar eletrénioo?
a5

a Mo

T Mo sel

24. Para vacd, & meherque seja em papel ou eletndnico?
2grqui? -

a Papel

a Ekirénkco

25, 5¢ i Tor eletrdnioo, coma Tod a implantagdo da sistema’?

178




25, Zuiste lguma enfermera da Prefeitum gue s
perodicarmente para verdicar come estd a funcien
da posior

0 i = Name:
a Mo

1T, Ee slm, essa pessca ajuda waocs om alguma
atrapalha?

aauda
o airapalha
0 Mo far cilerenga

25, Ze sim, cs5a pessod | consegulu atender alger
salizitacia desic posho?

a & —Qual:

a Mo

29, Wock trabalba com crachid 1odas os dis?

0 Hm

a Mo

a s veIes

30, Zeus colegas trabalkam de crachd tocias as dia
a Eim

a Mie

0 s veIes

11. Ma peral, para wocds é medhar trabalharidentil
2arqui? -

o Hm
a Mac
32 Weok recebew unilcrme para trabalhar?
o Hm
a Mo

33 alguém fiscaliza se woods estido cowidamente
uniformizades e Identifcados?

a5

a Mio

34, viock | ouviu falar sobre o Haspital Munidpal que serd
irauguraday

0 Hm
i Mo
33, Viock sabe o gue serd realizada nesse haspital?
a 5m
i Mo

35, Viock acha gue serd ko para o municiplo ber um
haspital prépria? Porqué? s

afm

i Mo

a7, s médicos cosbe pasta pocem pecir bados & guakjuer
CHAMES acs patientps Y

afm
a Mo
a Mo sel

35, Existe algum pratacoks de regras cue devam seguir para
salizitar cxames?

a EHm

a Mio

a Mio sel

39, Os médicos respoitam csses prabocabas?
&

a Mie

40, Em sua |:|:-|r1.1|:-_.-ilr"||:||:rtml:-: que haja prabaoodas para

I:IIJI:.'E os miedioos Ndd possam pecir bod o o Saames ou wapd
dcha que lsso atrapalhaa luncicramento do pastay

41. Coma Tod gue a Frefeilura impackau osses protocclos?

42, Houwe mudanga no labomtdrio gue faz as okames da
unidade?

a Emi

a Mio
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43, Ao souwer, ossa mudanga fal positiva ou nogativa® Far
qui?

a 5m

a M

44, Wook sobe se Iku bem E. S FY
0 Eim

a i

a MNiesela gued

435, Vool conheos alguma agdo parccida com a E. 5. F
realizada em alguma U357

aEm
o Mo
o Hio scla gue é

4i5. A5 2 « Come fal a Irmplementagdo da £ 5. Foomaa
condratacia da mécica da familia?

47. U85 2 - Os cernals mécicas foram Tavariveds a psse
programas For qui?

aEim

o M

4Z. U5 2 - Amédica ca familia trauxe algum ganhe para
U85 ¢ para o= paclenbesy Caso sim, Quals?

a Em
O M

458, Quals agides na drea da saide veck fem corbedmenta
que foram implementadas na nove governe?

=0, Quais delas theeram um impacta pasitive om seu
trabalhio o na sadde da populagda?

51. Quais delas tiveram urn mpacto regativo em sew
trabalhio o na sadde da populagda?

52. Do {orma geral. como woc @ awalla a nova geskio?
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ANEXO 4 FORMULARIO DO PESQUISADOR

L LIRS n™
il i Ly

A_[Ha da seznana:

7 Sepaendi-leira

2 Terga-Teira

= Cuaria-feiza

o (uinda-feima

@ Senta-Feira

o Ribadn

o [hyninga

4. Hozhna de chegada:

A HNocdno de salda:

o Ao chegar, quasias pessoas em oapera’l
T2 televisio instalada?

@ Him

2 M

=1 televiso funcionanda?
o Him

o Mia

L4, Cks Tuncinndrios st G unifarme?

o Rim

@ M

@ Romente alpos

L5 Ok Tuneinmrios estio de crackhi?
a &im

@ M

= Somente alpes

o b ponte cleninico de funciondsies  eskd
luneinnanda®

= Sim

o M

1T, O=de se localiza o ponte cleirdnico dos

luneinndnog? -
L& 1 eocnputadar ma recops S0F
o Rim

2 M

19 Mo herisio visitadn, quassns Banciosdring 1a
weicdade
200 Mo hordrie visitzdo, guntes nédicns haviz na
wcicdade

9 (¥ banheiro estd Bunciomande?

= Sim

@ Wi

a M indns

L0 14 dpan para ns pacienbes?

2 Kim

@ Wi

L L 14 popo descectdvel paa of pacicnies?
= Him

a Hia

LX 14 papel higitoioo oos hanheinos?
@ Him

o M

= Mo em indins

L3 14 pagel doalka nes banheines?

2 Rim

@ M

2 Mo em indns
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ANEXO 5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Implantagéo de politicas de safide locais no municipio de Itu — SP.
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé tem o perfil adequado e necessario para participar da pesquisa e estd sendo convidado (a) a
participar do estudo sobre a satisfagao e percepgao do usuario e funcionarios da atencao basica de satde
Itu — SP. como voluntario. Os avangos na area da saiide ocorrem através de estudos como este, por isso
a sua participaclo é importante. O objetivo deste estudo é identificar como a prefeitura implanta politicas
publicas visando a melhoria da saide e satisfacdo dos usuarios e caso vocé participe, sera necessario
apenas responder um questionario previamente montado sobre a sua opiniao a respeito de alguns pontos
da Rede de atencdo basica. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou
risco a suavida. Voceé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Sua identidade ndo aparecera em
qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero e/ou letra. Ao término da
pesquisa sera informado (a) dos resultados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Bu, . li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo em participar do estudo.

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal
Documento de Identidade

Telefone para contato

Pesquisador responsavel (Rebeca Graf)

New York: Russell Sage Foundation (1980).

182



ANEXO 6 MAPA DAS UBS

GUATAPENDAVA

d

BRAIAIA ()

TAPERA GRANDE

’- RN
4

nidades Basicas de Saude do Municipio
UBS 01 - “ Dr. Carlos Vasconcsios Prado *
UBS 02 -~ * José Maria Vicente
UBS 03 - “ Maria Cecilia Meneghini *
UBS 04 - “ Dr. Alcides Rodrigues
UBS 05 - “ Tristdo Bauer
UBS 06 - “ Agostinho Netto *
UBS 07 - * Dr. Schastido de Moraes
UBS 08 - “ Dr. Cid Ferrax do Amaral™
m UBS 09 - * Maria de Lourdes Pinheiro Passos *
UBS 10 - * Dr. Alberto Sabin *
UBS 11 - “ Frei Pascécio Hettler *
UBS 12 - * Dr. Emilio Chierighini
UBS 13 - “ Dr. Cldudio Fruet ¥
UBS 14 - “ Cabo Santo
UBS 15 - * Dr. Hélio Chierighini™
UBS 16 - “ José Roberto da Crux"

| W=y 57
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