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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo princidal analisar como
diferentes atores de um municipio do sul de Minasas avaliam o Sistema
Unico de Satde (SUS). Propds-se, ainda: identifiqgeercepcao, com relagéo ao
SUS, dos usuarios de servicos de uma organizacSpitélar; identificar a
percepcdo, com relacdo ao SUS, de atores queifoalexecutam e legislam
as politicas publicas de sadde no municipio, eutlisos critérios ou aspectos
relevantes considerados pelos diferentes atoreslvithes em relacdo a
avaliacdo do SUS no municipio em estudo. Foi raddizuma pesquisa
qualitativa descritiva, por meio da amostragem nawbabilistica por
conveniéncia. Os atores escolhidos foram: Prom&ereador, Secretaria de
Saude, Médico do Hospital e Coordenador dos PSFsliddl do Hospital,
Gestora Administrativa do Hospital, CoordenadordRdaepcéo e Hotelaria do
Hospital e Usuarios de um Hospitde um municipio do sul de Minas Gerais,
MG. Como instrumento de coleta de dados, utilizouss entrevista néo
estruturada e os dados coletados foram submetidoglése de contetdo. Os
resultados compreenderam trés categorias analitjiasnocdo de SUS para os
diferentes atores; ii) organizacdo do SUS, enfatiea a questdo da
descentralizacdo e financiamento e iii) avaliacAdSdS. Ao avaliar o SUS a
partir de atores que trabalham em diferentes inst&mue formulam, legislam e
fiscalizam as politicas de saude e também por esyslestam e utilizam os
servicos do SUS no municipio, os resultados dessmjyisa demonstram a
importancia de avaliar o Sistema Unico de Saudearéir do contexto e de
particularidades locais daqueles que estdo enadvidm o sistema, de modo a
propiciar informacdes que contribuam para a elat@mra/ou a reformulacao das
politicas publicas de saude no Brasil.

Palavras-chave: Avaliag&o. Politicas Publicase8iatUnico de Salde.



ABSTRACT

This study was realized with the objective to gpal how different
actors of a city in southern of Minas Gerais evidilhe National Health System.
It also intends to identify the perception of seed users from a hospital
organization, regarding the National Health Systemicglentify the perception of
the actors who supervise, implement and legislaepublic health policies in
the city; and to discuss the relevant criteria spe&ts considered by different
actors involved in relation to assessment of thitgoNal Health System from the
city in study. A descriptive qualitative researchsaconducted through a non-
probability sample for convenience. The actors ehosere: Promoter, a City
Councilman, the Secretary of the Health Departmehg Doctor and
Coordinator from Family Health Program, Doctor diet Hospital;, the
Administrative Manager of the Hospital, Coordinabdérthe Hospital Reception
and Hospitality and Users of a Hospital, locate@ icity in the south of Minas
Gerais, MG. For data collection a non-structuregriiew was used and the
data were analyzed through content analysis. Tgtseshowed three analytical
categories: i) the notion of the National Healtlst8yn to the different actors, ii)
the organization of the National Health System, leasfzing the issue of
decentralization and financing; iii) the evaluatiafithe National Health System.
In evaluating theNational Health Systerfrom actors that work in different bodies
which formulate, legislate and oversee health pedicand also for those
providing and using theational Health Systerin the city, the results of this study
demonstrate the importance of evaluating Nagonal Health Systemfrom the
context and local circumstances of those who arehied with the system, in
order to provide information to assist in the depehent and/or redesign of
public health policies in Brazil.

Keywords: Evaluation. Public Policies. National Hie&ystem.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas sdo essenciais para o debémemto econdémico,
social, politico e ambiental, e importantes parmmm®ender os desafios, as
contradicdes e as dicotomias que se estabelecemelagdes entre Estado e
sociedade (FERREIRA et al., 2012). Assim, as palétipublicas constituem
espacos de mediagdo e gestdo dos conflitos sodas sociedades
contemporaneas (BRASIL, 2007).

Na gestdo de politicas publicas, a avaliacdo édenagla uma etapa tao
relevante quanto a formulacdo, o planejamento eprip execucdo das acdes
propostas. No entanto, avaliar politicas publiesgier muita cautela e, no caso
do Sistema Unico de Salde, devido & sua complexidaé amplitude de
servicos ofertados, é necessaria uma atencao alsfhetVOR, 2012).

Antes da promulgacdo da Constituicdo Federal de 8,198
responsabilidade pelo atendimento das necessiddelesalide era de cada
individuo e as politicas desenvolvidas pelo Estadam restritas a poucas
atividades voltadas para a assisténcia a doendasaizadas em pequenos
grupos da sociedade. Atualmente, quando se discptditicas de salde no
Brasil, ndo se podem ignorar os artigos 6° e 1@6Constituicdo Federal de
1988, que reconhecem a saude como direito fundahdas pessoas e dever do
Estado (BRASIL, 1999; FERRAZ; VIEIRA, 2009).

A Lei n° 8.080/1990 institucionalizou o Sistema tinde Saide (SUS)
de acordo com a concepgéo ampla do conceito de saadado na Constituicéo
e reafirma, em seu artigo 3°, que, entre outroslitaentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalhcendar a educacdo, o
transporte, o lazer" determinam de forma signifieads condicdes de saude da
populacéo, e estes, por sua vez, "expressam aizagaa social e econdémica do
pais" (BRASIL, 1990).
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Em estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa @naa Aplicada
(IPEA)!, publicado em fevereiro de 2011, foi demonstrade, glepois de mais
de vinte anos da criacdo do SUS, parte signifiaatios brasileiros desconhece
as atribuicdes desse sistema, restringindo-asciespente, ao atendimento
prestado em centros/postos de salde.

Ainda em 2011, o Ministério da Satde criou o indieeDesempenho do
SUS (IDSUS), um indicador sintese, que faz umacdfercontextualizada do
desempenho do Sistema Unico de Saude, quanto ssoa@etencial ou obtido)
e a efetividade da atencdo bésica, da atencdo atotial e hospitalar e das
urgéncias e emergéncia@.IDSUS avalia o Sistema Unico de Satde e tem como
foco o usuario residente em cada municipio brasilei

Dessa forma, o IDSUS é considerado, pelo govemmmpaum subsidio
para a formulacdo e a execucdo de politicas pgbtieasalde, tendo em vista
gue ele pode subsidiar gestores municipais, estaduaderais a fortalecerem,
em um compromisso compartilhado, seus sistemameltzorarem a qualidade
da atencéo a saude dos brasileiros.

Contudo, os primeiros resultados, divulgados emcmate 2012,
geraram criticas feitas por gestores e pesquisaddeepercepcédo desses atores,
as conclusdes apresentadas pelo IDSUS e as coresnagle contidas, entre
estados e municipios, ndo representam as realittactas, devido as distor¢des
provocadas pela metodologia utilizada, que previa indicador Uunico,
composto por 24 itens, para medir situacfes bemrsiie (BRASIL, 2011a;
LAVOR, 2012).

Na busca de avaliar o0 SUS, outro instrumento crizdo Ministério da

Saude foi a CartaSUS, que tem o objetivo de refargantrole e a participacédo

!Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/indeixp?option=com_content&view
=article&id=7187&Itemid=2>. Acesso em: 30 maio 2011

“Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/porelitde/area.cfm?id_area=1080>.
Acesso em: 26 set. 2012.
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da populacdo na gestdo desse sistema de saudéngrsmento contribui com
a ouvidoria ativa, que busca informacfes, realizagpisas e incentiva a
colaboracéo do cidaddo. A CartaSUS tem os dadasdddéo, as informacfes
da internagcédo ou do procedimento realizado, o wvgler foi pago pelo SUS e
uma pesquisa de avaliacdo do atendimento que elbae no hospithl
(BRASIL, 2012b).

O Ministério da Saude iniciou 0 envio das cartagarairo de 2012, aos
usuérios do SUS que realizaram internacdo hospitlém disso, segundo o
Ministério, a cada seis meses, os cidaddos queaneasspor algum
procedimento de alta complexidade também recelzecada.

Diante deste cenario, é possivel observar que &@sado governo na
criagdo de instrumentos para a avaliagdo das qaditile sadude no Brasil, no
entanto, esses instrumentos ndo consideram agpéesedos diferentes atores
que compdem o Sistema Unico de Salde e tém difidalcem retratar as
realidades locais.

Assim despertou o interesse em analisar como difsseatores que
fiscalizam, executam e legislam sobre as politipablicas de saldde no
municipio no sul de Minas Gerais avaliam o SUSadimpde suas aspiracdes,

experiéncias e vivéncias.
2 OBJETIVOS
Neste estudo, o objetivo geral foi analisar conferdntes atores de um

municipio do sul de Minas Gerais avaliam o Sistémi@o de Saide (SUS).

Especificamente, os objetivos foram:

®Disponivel em: <http://aplicacao.saude.gov.br/casvisao/carta/pesquisaCarta.jsf>.
Acesso em: 26 set. 2012.
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+ identificar a percepcao, com relacdo ao SUS, daérics de servigos de
uma organizacao hospitalar;

- identificar a percep¢do, com relacdo ao SUS, desitgue fiscalizam,
executam e legislam sobre as politicas publicaadde no municipio;

- discutir os critérios ou aspectos relevantes cenaitbs pelos diferentes
atores envolvidos em relacdo a avaliacdo do SUSnmoicipio em

estudo.

3 JUSTIFICATIVA

As justificativas deste estudo podem ser classifisacomotedricas
relacionadas a literatura de avaliacdo de politipablicas e empiricas
relacionadas as possiveis categorias que remetewaltacdo do SUS. A
avaliacdo é, teoricamente, uma etapa do ciclo tigcaopublica que deveria ser
realizada durante e/ou apdés a implementacdo, ddstim influenciar sua
reformulacdo. No entanto, a tradicdo brasileirgoeltticas publicas é carente de
estudos de avaliacdo (ARRETCHE, 2009).

Para Arretche (2009, p. 37), “a producéo e diviigade avaliacbes
rigorosas e tecnicamente bem feitas, permitem ocixe de um importante
direito democrético: o controle sobre as a¢besodemo”. Dai a importancia de
se avaliar uma politica publica.

O Sistema Unico de Salde passa, desde a sua ceata®90, por
importantes mudancgas, principalmente devido aogssi de descentralizacao
das responsabilidades, das atribuicdes e dos oscpesa estados e municipios
(BRASIL, 2011b). Esse processo de descentralizaigmou-se com a
implantacdo das Normas Operacionais Basicas denSistJnico de Salde
(NOB 01/93 e NOB 01/96), que transferiu para osdest e, principalmente,
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para 0s municipios, um conjunto de responsabilglagerecursos para a
operacionalizacao do SUS (BRASIL, 2001).

A experiéncia adquirida com processo de gestdoeduastizada do
sistema esta em evolucao, principalmente devidariaipalizacdo. Porém, essa
pratica evidencia um conjunto de problemas e desafixistentes para a
consolidacdo do SUS (BRASIL, 2001).

Sendo assim, quando se trata da avaliacdo de temaigdo amplo
como 0 SUS, que abrange todo o pais e ndo sengestipenas a tratamento de
enfermidades e/ou doencas, esta fase da gesta@itilzapublica torna-se mais
intricada, visto que a implementagéo de suas agd@ksscentralizada, realizada
por instituicBes privadas, publicas e publicas estatais, nos diferentes estados
e municipios da Federacao.

Arretche e Marques (2002) expdem que, no modekd,ats municipios
estdo tendo que assumir a gestdo da atencdo leadms programas de saude
publica, além de regular a rede hospitalar instalamenicucci (2009)
complementa que “o aprofundamento do processo deendializacdo esta
gerando grande pressao sobre 0s governos locais”.

Diante da importancia dos municipios no contexwpialiticas publicas
de salde, a pesquisa tem como l6cus de estudo idate csituada no sul de
Minas Gerais, cuja populacdo € de, aproximadaméO@000 habitantes. Na
area da saude, este municipio é habilitado em Géd&ha de Sistema e se
sobressai na microrregido, pelas especialidadescidegia, oftalmologia,
pediatria, ginecologia e cardiologia. Para que aioipgio seja considerado
Pleno em Gestéo de Sistema, ele deve garantie, emtras coisas,

o atendimento em seu territdrio para sua populagdara a
populacédo referenciada por outros  municipios,
disponibilizando servigos necessarios, [...] e dfamado

em Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso,
assim como a organizacdo do encaminhamento das
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referéncias para garantir o acesso de sua populacado
servigos nao disponiveis em seu territbrio

A cidade tem também quinze equipes de Programadéeda Familia
(PSF), sendo uma localizada na zona rural, quelaterniezessete comunidades,
além de trés hospitais, sendo um psiquiatrico & filantrépicos convencionais,
isto &, hospital geral de média complexidade, edahes integrou a presente
pesquisa.

Diante da notoéria relevancia dos municipios no exiot da
implementacgéo de politicas publicas de saude nsilBreste estudo, propds-se
avaliar o SUS, fundamentando-se na percepcao eeediés atores que sdo aqui
designados como Promotor, Vereador, SecretariaaddeS Médico do Hospital
e Coordenador dos PSFs, Médica do Hospital, Gesddiministrativa do
Hospital, Coordenadora da Recepcao e Hotelariaalpithl e Usuérios de um
Hospital,de um municipio do sul de Minas Gerais, MG. A cilados atores
entrevistados ndo serdo identificados, por motides sigilo. Entretanto,
nenhuma informacao importante para a andlise dd@sera omitida.

Embora a proposta seja a de realizar uma avalidg&US no ambito
local, fundamentada na percepcao de diferentessatpre fiscalizam, executam
e legislam sobre as politicas publicas de sauderdmunicipio do sul de Minas
Gerais, acredita-se que os resultados encontrgoiagiadesta pesquisa retratem
guestdes que possam orientar e subsidiar analsissamplas (meso ou macro)
das relacdes entre 0 SUS, o municipio e as orggigggpublicas ndo estatais,

bem como também em relag&o aos diversos usuarsistdma.

*Portaria n.° 384/GM de 4 de abril de 2003. Dispeiném: <http://dtr2001.saude.
gov.br/sas/PORTARIAS/Port2003/GM/GM-384.htm>. Aaesem: 4 jul. 2013.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo séo tratados os aspectos que dar&dtespg@ identificar
como diferentes atores de um municipio no sul deabliGerais avaliam o
Sistema Unico de Saude (SUS). Primeiramente, s@seqtadas as informacdes
sobre politicas publicas com foco no modelo pragdssu ciclo de politicas
publicas. Em seguida, aborda-se a avaliagédo dicpslpublicas e, finalizando,
apresenta-se um histérico da salde no Brasil, atéiagdo do SUS, seus
principios norteadores, a descentralizacdo commdotde implementacdo de

suas politicas e a sua avaliacéo.

4.1 Politica publica

De acordo com Peters (1986), a politica publica éonjunto das
atividades dos governos que influenciam de algwnad a vida dos cidadaos.
Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011) complementarmahdo que as politicas
publicas podem ser compreendidas como acdes gowentais idealizadas,
formuladas e desenhadas com base na agenda deosagmygermeadas com 0s
anseios e demandas de grupos da sociedade, rdsuktam acdes procuram
transformacdes e resultados positivos e benéfiema pessoas numa dada
realidade.

As politicas publicas sdo um fluxo de decisbesipablque tem como
objetivo manter o equilibrio social ou introduziesgquilibrios destinados a
modificar uma realidade (SARAIVA, 2006). Elas téifetkntes abordagens de
analise, no entanto, neste trabalho, optou-se meldelo processual, também
chamado de ciclo de politicas publicas.

Para Secch{2010), o processo de andlise das politicas p@kcam

ciclo ou um esquema de visualizacdo e interpretgg@@oas organiza em sete
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fases sequenciais e interdependentes, que sadifildedo do problema,
formacdo da agenda, formulagcdo das alternativamjada de deciséo,
implementacéo, avaliacdo e extin¢éo.

Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011) também corasideque as
politicas publicas podem ser tratadas de modo esfiem, como ciclos e
estagios, podendo ou ndo recomegar com novas ag@&s, num movimento
processual e dinamico chamautdicy cycle

De acordo com Ferreira et al. (2012), esse modeloanflise das
politicas publicas ndo deve ser visto como um m®Edinear composto por
fases isoladas. Pelo contrario, deve ser compmenmbmo uma construcao
social, na qual as politicas surgem de um procegsoativo entre Estado e
sociedade. Sendo assim, o ciclo de politicas pafbkc muito Util, pois ajuda a
organizar as ideias, simplificar a complexidadeud®a politica e auxiliar na
comparacéo de diferentes casos (SECQH10).

Portanto, a participacao da populacdo durantedariclo é fundamental
para que ela se identifique e consiga atingir getivbs propostos pela politica
publica. Assim, Bonetti (2011) destaca a impori@rdas instancias locais na
efetivacdo das politicas publicas.

Reforcando a opinido de Arretche e Marques (200258), tem-se que
“a literatura sobre poder local, por sua vez, édah importancia das arenas e
dos arranjos politicos no plano local, bem comesisatégias de sobrevivéncia
eleitoral, para o sucesso de iniciativas locaimdeacao em politicas publicas”.

Para Ferreira et al. (2012), a populacao afetaldepoditica e os agentes
do Estado em contato com ela (chamadm=et-level bureaucrat®u burocratas
da rua) devem influenciar de forma mais intensaocgsso de planejamento de
politicas publicas, pois esses agentes sociaisrsakatamente 0 que acontece e

0 que seria melhor para alcancar os resultado®liticg, tornando o processo
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mais democratico, com a participacdo das parteseisgadas nas decisbes que
Ihes afetam.

Giddens (1984 citado por O'DWYER; MATTOS, 2010)orea essa
opinido ao afirmar que os atores, a partir do smhecimento, monitoram o
ambiente social e sua acdo, assim como a de oatmss, e que essa
monitoracao possibilita a geracdo de mudanca @disgs da rotina do dia a dia.

Assim, Carvalho et al. (2012, p. 908) alegam quelfacdes realizadas
em parceria com gquem vivencia o problema, valodzsaber local, além de
aumentar as chances de que os resultados venremtédizados”.

No entanto, Ferreira et al. (2012) reconhecem oxisteen varias
dificuldades para a pratica da participacdo no iBrdentre as quais estdo os
resquicios da cultura patrimonialista e as comfm$i que perpassam a
formacgéo da sociedade brasileira. Predomina, aimoléBrasil uma sociedade
fraca e desarticulada, com dificuldades para ocopaspaco publico e lutar
pelos seus direitos.

Afinal, a participacdo ndo € importante apenas pegiimar, mas
também corresponde a incorporacdo de colaboradered geracdo ou
fortalecimento de capital social. Nesse sentidoarticipacdo cidada representa
um processo de amadurecimento democratico (BRAZXIQY).

Reconhecendo a importancia da participacdo dosedifes atores no
ciclo da politica publica, torna-se necessario sgw&ar algumas orientacdes
sobre a fase de avaliacdo de politicas publicassgra utilizada como o recorte

tedrico do estudo sobre o SUS.

4. 2 Avaliacao de politicas publicas

A avaliacdo € um alinhador de um processo de ag@girde problemas,

solugdes e, eventualmente, da aplicacdo de degsfitisas. “A avaliagdo néo
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é uma resposta, ndo é uma prescricdo” (DENIS, 2@10230). E uma
contribuicdo para a compreenséo da realidade, ad@@acom o sentido dado
pelos atores, em determinadas conjunturas, paraada de decisdo. Assim, a
avaliacdo € um catalizador para a reflexdo sobrea arspectiva de
transformacao (DENIS, 2010).

A avaliagdo é parte constitutiva do ciclo de poditi pablicas e, por isso,
ndo deve ser vista de forma isolada, pois seutades tém como objetivo dar
maior respaldo para a tomada de decisbes e origetaiorma eficiente a
alocacéao de recursos de uma politica. Existem véipos de avaliagBes que séo
diferenciados em decorréncia do tempo de sua agaliz dos objetivos
estabelecidos, dos atores implementadores e dogégueo poder decisorio
(COHEN; FRANCO, 1994).

Denis (2010) apresenta trés abordagens de aval@pg@iosegundo o
autor, marcam a evolug¢do no campo da avaliagdoratiea e do conhecimento.
S&o elas:

- a primeira é a orientada para metas e objet&vtesn como perspectiva
a avaliacdo do alcance das metas. A vantagem dbesdagem € que ela pode
ser um instrumento valioso para o monitorament@uk® estd sendo realizado
em cada nivel de decisdo da organizacdo. A degeant& que esses estudos
nao explicam o porqué do sucesso ou do fracassmaketerminado programa;

- a segunda abordagem se refere a avaliacdo basaaddaria theory-
based approaghque procura compreender qual € o caminho Iégicerpirico
que funcionou e que gerou determinados resultados.dos limites desta
abordagem é convencer os gestores e o0s tomadorededisio de sua
importancia;

- a terceira abordagem, e que foi utilizada no gres estudo, diz
respeito as perspectivas ditas “participativas”, sgja, avaliacdo endogena,

organica, que trabalha com a ideia de construcaforea coletiva, com os
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responsaveis pela intervencao, os avaliadorepelitgos. Parte do pressuposto
de que o conhecimento gerado junto com difererntgssasera mais justo e (til
para a acdo. Além disso, essa perspectiva permitnpensar o déficit
democratico por meio da busca das partes envolu@asnducédo da acgéo.

Historicamente, a administracdo publica brasileindo tem a
preocupacdo de avaliar programas publicos, em iedpexs sociais. E a
producdo de conhecimento técnico para a melhorigedt&io do setor publico
sempre esteve mais voltada para os processos mdalégéo de programas do
gue para os relacionados a sua implementacdo eabiag@o (COSTA;
CASTANHAR, 2003).

Apesar do aumento no debate sobre avaliacdo degslpublicas, essa
fase do ciclo ainda é pouco aplicada em sua essénaiuitas vezes, limita-se a
controlar investimentos financeiros realizados oupkesmente servir como
relatério das atividades desenvolvidas, ndo rafletiem efetividade para
atribuir valor ou mérito da ac&o social (ASSUMPCAIAMPOS, 2009).

Faria (2003) também compartilha dessa opinidoatargjue é notoria a
caréncia de estudos sobre avaliacao de politiogse e deve, em grande parte,
a escassa utilizacao da avaliagdo como instruntengestéo, pelo setor publico
do pais, nos trés niveis de governo.

Ainda segundo Faria (2003, p. 22),

escassez de estudos “pds-decisdo” parece explicada
apenas pela fragil institucionalizacao da area rasiB que

faz com que a andlise das politicas publicas coatin
gravitando na Orbita das questdes analiticas mais
tradicionalmente valorizadas pela ciéncia politicaas
também pela debilidade do campo de estudos da
administragdo publica no pais.

No Brasil, a utilizacdo da avaliacdo tem sido dgixam segundo plano,
pois prevalece a crenca da existéncia de uma celsigdples e linear entre

avaliacdo e acdo, preconizando o modelo “raciodal’tomada de decisao.
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Nessa perspectiva, prevalece a percepcdo de oquee avhliacdo € aquela capaz
de fornecer informacgBes factuais, objetivas e $ivde julgamento de valor,
marcadas pela objetividade. Com isso, a combinagéonodelo racional de
tomada de decisbes com a perspectiva positivista resultado em receitas
“prontas”, que desconsideram a questdo da utilizadgiavaliacdo e deixam de
lado variaveis importantes de natureza cognitivgamizacional ou politica
(SERPA; CALMOM, 2009).

Ao contrario das avaliagbes objetivistas, as ayd#a pautadas na
abordagem pluralista, que serda utilizada nestaleste baseia no conceito de
gue o valor depende do impacto da intervencdo scdma cidadao, portanto,
tem uma visdo subjetivista para alcancar a compéeendos impactos
ocasionados (ASSUMP(;AO; CAMPOS, 2009).

Assim, na concepcéo pluralista, a avaliagdo seatoma constru¢éo
coletiva, na qual os atores envolvidos verificampegtinéncia de uma politica
publica e ndo observam apenas se os efeitos daarestdo de acordo com 0s
objetivos iniciais (TINOCO, 2011).

Esse tipo de avaliacdo defende o conceito de aigegyain coletiva, no
qual a qualidade da avaliagdo tem relacdo direta @ointegracdo de ideias
produzidas na sociedade e nos debates levantadoRGOFF, 1993 apud
TINOCO et al., 2011). Assim, Felisberto (2006, p3preforca a ideia de que “o
principio de que o ato de avaliar s6 agrega valando o conhecimento e 0 uso
das informag@es produzidas geram aprimoramentituicisinal e profissional”.

Por isso, varios autores questionam: O que é avdbara qué se avalia?
Avalia-se para escolher, entre varios projetosais reficiente. Neste contexto, a
selecdo de alternativas para a acdo e a modificeg@&oplementacdo supde um
processo de tomada de decisdes, devendo ser doghiaea quem se avalia, ou

gual é o escaldo dentro da estrutura de podergpqual se realiza a avaliagéo,
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podendo ser diferenciado de acordo com os desimat@fCOHEN; FRANCO,
1994).

Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011, p. 1668) refor@a opinido de
Cohen e Franco (1994) ao afirmarem que,

se a acao avaliativa compreende a emissédo de am gei
valor, torna-se, portanto, necessario refletir sobomo;
guando; onde; para quem; com quem; quanto — oy seja
despendendo quais fontes e quais quantidades desosc
em que medida; atendendo a quais interesses;isamb e
ressignificando quais conceitos; representando squai
influéncias e interesses; resultando em quais qoéseias;
uma prética caracterizada como avaliagdo pode eve €
gerar transformagfes positivas na realidade e Istan-e
coletivo.

Segundo Costa e Castanhar (2003), a avaliacdeonditite, continua e
eficaz de politicas publicas pode ser um instrumeata se alcancar melhores
resultados, maior utilizacdo e controle dos regjrsdém de fornecer aos
formuladores de politicas sociais e aos gestorgsatgamas dados importantes
para tornar as politicas mais consistentes e agpsblica mais eficaz.

Desse modo, as organizacgdes, ao utilizarem instiomedequados de
avaliacdo de programas, estdo se movendo na dirdgdcuma maior
accountabilitye do uso qualitativo de recursos publicos, na deedim que estes
permitem indicar os programas que tém mais efetiléd eficiéncia e qualidade,
e, ainda, como estes poderiam ser melhorados,asos oecessarios (NUCLEO
DE ESTUDOS DE POLITICAS PUBLICAS - NEPP / UNIVERSADE DE
CAMPINAS - UNICAMP, 1999).

Assim, institucionalizar a avaliagdo ndo é somésmteim supergabinete
de avaliacdo, mas conseguir sensibilizar as pessoagnensagens apropriadas,
construindo um canal de didlogo e de troca nasx@aegdes (DENIS, 2010).

Ainda segundo Denis (2010), conseguir criar umamé#or de
comunicacdo que as pessoas chamam de comunidaatétidas, na qual elas
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trocam ndo tanto decisfes racionais, mas uma nmegidade aprendizagem,
seria uma enorme conquista. Porém, é um granddialesaa a avaliacdo
conseguir incorporar nas suas estratégias os patgosista de atores em
diferentes posicoes, a fim de fornecer as instérdgadeciséo as informacdes de
gue precisam para fazer um julgamento o0 mais amplissivel
(CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Reconhecendo essas diferentes questdes que pernaeifase de
avaliacdo do ciclo de politicas publicas em salgeeco SUS surge, aqui, como

objeto de estudo.

4.3 Sistema Unico de Saude (SUS)

A salde é uma grande preocupacdo dos seres hun@arfos) dos
maiores desafios para o futuro da humanidade énilsipzar satde para a
maioria dos habitantes deste planeta” (CHRISTENSEBROSSMAN;
HWANG, 2009, p. 5).

No Brasil, em 1920, durante o periodo da Primeigp(Rlica, teve
inicio a construcdo das bases para o estabelecirdenim Sistema Nacional de
Saude, caracterizado pela concentracdo e pelecalemdicdo das acdes no
governo central, por meio da criacdo do Departamd&dcional de Salde
Publica (DNSP) (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS HAUDE -
CONASS, 2011).

Em 1923, a Lei EI6i Chaves regulamentou a criag@® Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), que podem serreemaidas como um
marco inicial da responsabilizacdo do Estado pefmlacdo da concessédo de
beneficios e servicos, especialmente na area ddesals CAPs eram
organizacdes de direito privado, criadas para grgspecificos de servidores,

seguindo os principios do seguro social, ou seja, modelo em que os
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beneficios dependiam das contribuicbes dos segura@@®SCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005 apud CONASS, 2011).

A década de 1920, entretanto, foi marcada peloimargo de
manifestacdes com objetivos politicos explicitos quiminaram, em 1930, com
0 movimento nacional de natureza civil militar glei fim a primeira republica.
Esse movimento inaugurou um periodo em que seingdel as relacbes entre
0 governo e 0 povo, e a visao do pais (CARVALH®A)9

Em 1937, foi promulgada a nova Constituicdo, qfmrgeu a autoridade
presidencial e a centralizacéo do poder, que fimmhecida como a ditadura do
Estado Novo. Com relacdo a Previdéncia Social, |#igao de Estado visou
estender a todas as categorias do operariado uolsameneficios da previdéncia.
Assim, as antigas CAPs foram substituidas peld#tutess de Aposentadoria e
Pensdes (IAP), nos quais os trabalhadores eramipagids por categoria
profissional (MARTINS, 2011).

Segundo Martins (2011), em 1945, com a queda ddiliGet a
promulgacdo de uma nova Constituicdo em 1946, @ip@iou um periodo de
dezenove anos de experiéncia democratica. Nesk®lpea salde publica teve
sua estrutura centralizada com mudltiplos programa®rvicos verticalizados
para implementar campanhas e acfes sanitarias) assio sua burocracia foi
confrontada com novos contextos e contornos paditi@ sociais que
caracterizaram o Brasil até os anos 1960.

O Sistema Nacional de Salde implantado no Braspper@do militar
(1964-1984) caracterizou-se pelo predominio finmocedas instituicGes
previdenciarias e de uma burocracia técnica quevatuno sentido da
mercantilizacdo crescente da saude (CONASS, 2011).

O governo militar implantou reformas que afetaramitona salde
publica. Uma delas foi a unificagdo dos InstitulesAposentadoria e Pensdes
(IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Soci@NPS), em 1966,
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concentrando todas as contribuicdes previdenci&riasassisténcia médica de
todos os trabalhadores formais, embora ainda sseloi dos beneficios os
trabalhadores rurais e os urbanos informais (CONAS$1).

Os vinte anos de ditadura militar caracterizararmpeseuma atividade de
franca centralizacdo e concentracdo do poderungtital. Foi uma verdadeira
“reorientagd0” em sentido contrario ao que se hasc® projeto das reformas
de base, ou seja, a descentralizacdo e a desa@agpéen(LUZ, 2000).

O modelo econdmico implantado pela ditadura mjliggn 1975, entrou
em crise, iniciando-se, na década de 1980, um foaimento de contestacao
ao sistema de salde governamental. Esse movimaricterizou-se pelo apelo
a democratizacdo do sistema, a participacdo pgpalamiversalizacdo dos
servicos, a defesa do carater publico do sistemsadde e a descentralizacdo
(CONASS, 2011).

A Nova Republica teve inicio com o fim do governitar, em 1985.
Nesse periodo, liderangcas do movimento sanitarsmrasam, efetivamente,
posicBes estratégicas nas instituicdes respongdeleipolitica de salde no pais.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada e86,1®arcou a reforma do

setor de salde brasileiro, tendo trés objetivoxcais que sao:

(i) transferir a responsabilidade da prestacdcsdmi@ncia a
saude do governo da Unido para os governos lo(igis;
consolidar o financiamento e a provisdo de seryigiicos

de saude, orientando-os para a eqilidade, a urlidexda e

a integralidade da atencdo; e (iii) facilitar atjp#racéo
efetiva da comunidade no planejamento e controle do
sistema de salde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE /ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011).

Esse marco da reforma tem como base juridicocsiihal a
Constituicdo Federal de 1988, que dedicou a saddesecdo no capitulo da

Seguridade Social. O texto constitucional configuissaide como um direito de
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todos e um dever do Estado, sob a garantia decpslieconémicas e sociais

dirigidas tanto para a reducdo dos riscos de dsem@utros agravos a saude,

guanto para o acesso universal e igualitario assag@os servicos de promocgao,

protecdo e recuperacdo da satde, em um Sistema daiSalde, de caréater

federativo, descentralizado, participatieo de atencdo integral

(BRASIL, 1995).

O Sistema Unico de Salde (SUS) é constituido pelo
conjunto das acdes e de servicos de saude sobt&@oges
publica. Estd organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas e atua em todo o territério nacjonam
direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUSénao
porém, uma estrutura que atua isolada na promog&o d
direitos bésicos de cidadania. Insere-se no cantess
politicas publicas de seguridade social, que ale@anglém

da Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social K33\
2011, p. 24)

Segundo Ferraz e Vieira (2009, p. 227), o conadteaude €

... a salide ndo se resume a mera auséncia de doers;se
trata de um conceito multidimensional que engloba
determinantes de natureza ambiental, social, eccadm
cultural importantes. Essa multidimensionalidade do
conceito de saude implica necessariamente compleéesd
na elaboragdo e implementacdo das medidas que ¥sam
sua protegcdo, promocao e recuperacgao, isto é, araarta
politica de saude (...).

Sendo assim, o Sistema Unico de Saude é um proegassmNstrucao

permanente e sera sempre um desafio constanter,agng todo o territorio

nacional, os quatro principios norteadores, fixadosstitucionalmente como

universalidade,

integralidade, equidade com comtraglocial e efetivo

financiamento.

O principio dauniversalidadeé o que garante que “a salde é um direito

de todos” e o Estado tem a obrigagdo de proverg@beA saude. Portanto,

universalidade é a garantia de atencéo a saudedes os niveis de assisténcia.
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No entanto, o SUS constitucional universal convikem o SUS real,
segmentado. E a constituicdo, ao permitir a ini@gprivada atuar na prestacao
de servicos de salde, de forma complementar ao Sld&rminou a
segmentacéo do sistema. Sendo assim, o SUS condpistautros subsistemas
no seu arcabouco: o sistema de salde suplemerdamogpde saude) e o
desembolso direto (BORGES, 2009).

O principio daintegralidade destaca que todas as pessoas, grupos e
classes da sociedade encontram-se expostos aodivéssos a sua salde e a
oferta de acdes de saude deve ser integral e &mealtincluindo acdes simples.
A atencdo a saude inclui promogédo, prevencdo eeeagdo da saude, tanto
individual quanto coletivamente. Porém, ha, de acddrma, consenso, na
sociedade, com relagdo ao fato de o direito aralidgde estar sustentado em
evidéncias cientificas e principios éticos, val@madocialmente. Isso permite
organizar a oferta dentro de padrbes racionaislmeste impactantes da salde
(BORGES, 2009).

Todo cidaddo € igual perante o SUS e deve ter dgdal de
oportunidades em usar o Sistema de Saude. Iguatdade principio, segundo
Ferraz Junior (2003), representa um cédigo forvés pa ou ndo ha igualdade,
nao existindo “mais ou menos”. No entanto, esS&{pio que assegura 0 acesso
igualitario considera, porém, a reconhecida desiguie das necessidades entre
as pessoas. Isso significa que o SUS deve tratadces de forma igual, mas
respeitando os direitos de cada um, segundo agifaesncas, investindo mais
onde a caréncia for maior. Dessa forma, o mesnuar ainda ressalta que essa
flexibilidade descodifica a igualdade, conforme addligo fraco. Isso acontece
guando se associa justica e equidade, como percdpggualdade.

O principio daEquidade significa tratar os desiguais de forma desigual,

diferente (BORGES, 2009, p. 28). A equidade trasjm, para a justica, um
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sentido de ambiguidade que €, por assim dizeregopgue se paga pelo senso
de equilibrio nas circunstancias particulares (FERBUNIOR, 2003, p. 354).

Contudo, segundo Domingues e Machado (2011), a setide tem
papel decisivo na promocao da equidade, pois aattas setores e a sociedade
para a importancia de se agir sobre os determiantgais.

Quanto a participagdo da comunidade ou control@ls@s usuarios se
envolvem na gestdo do SUS por meio das conferémcidss conselhos de
salde, que sdo meios para a participacao efetiyaopialacdo, no sentido de
promover as mudancas necessérias para seu beneeqtalidade de vida,
influenciando a gestdo das acdes e dos serviceaude, em cada esfera de
governo.

Na composi¢édo dos conselhos de salde, com relag&®as membros,
ocorre a chamada paridade: enquanto os usuaripsuocmetade das vagas, 0s
gestores tém um quarto e os trabalhadores de saitde quarto.

Os instrumentos de participacdo social assumeml paypertante na
construgdo do Sistema Unico de Salde, pois sonpamteneio da voz dos
cidaddos que cobram e lutam pelos seus direitosninecem e cumprem seus
deveres, sera possivel construir uma sociedadeomeimais digna (MARTINS,
2011).

Contudo, o povo, como salienta Miller (2000, p., 2@p é um conceito
univoco, mas plurivoco. Corroborando essa visdojalteo (1998) destaca que
0 “povo” brasileiro ainda possui a estadania ea@&madania desejada, ou seja,
a insercdo na politica se da mais por meio do Bsdladque pela afirmacdo dos
direitos de cidaddo. O povo se coloca no papeltdlecmadjuvante e fica na
plateia apenas “palpitando” sobre as acdes do &seadransferindo as
responsabilidades, e ndo desenvolve o0 seu real papeidaddo perante a

sociedade.
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O principio do efetivo financiamentodeclara que a maior parte dos
problemas de saude tem determinantes multidimegisiom complexos que
demandam politicas publicas também complexas gradas em diversas areas.
Além dos problemas técnicos, como a impossibilidialse prever resultados ou
a dificuldade de se aferir previamente a efetiveddd determinada politica, ha,
ainda, o problema da escassez de recursos (FERRERA, 2009).

O financiamento do SUS ainda é objeto de dispwfietindo na
instabilidade e na insuficiéncia dos recursos aosarestringindo, assim, a
efetivagdo do SUS na sua completa acepcao (MENICZDDY).

Um dos principios gerais do financiamento para oSSHE a
responsabilidade das trés esferas de gestdo: Ussfagos e municipios. No
entanto, apés onze anos, o projeto da Emenda G@mimtial 29 (EC29), que
estabelece a vinculagdo de recursos a saude masdi€ras de governo foi
sancionado pela presidente Dilma, em janeiro d&,20ths, com varios vetos.
De acordo com o texto final, os estados s&do ologyaal investir 12% da
arrecadacdao com impostos na saude e os municliés, mas ndo ha limite
definido para o governo federal (BATIMARCHI, 2012)rando, assim, uma
grande insatisfacdo do setor.

Portanto, mesmo com a sancdo da EC29, a discuss#iie ®
financiamento da salde no Brasil ainda esta losgeitiar. Apesar do aumento
de recursos aplicados por estados e municipiosggamento da sadde continua
insuficiente para fazer frente a universalidade @tegralidade da atencao
(CONASS, 2011).

Diante da complexidade do sistema de salde brasilei da
problematica do financiamento, torna-se necessapimfundar na forma de

organizagdo do SUS, diante do processo de dedcaatém do sistema.
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4.3.1 Descentralizagao

A particularidade do arranjo federativo brasileiestabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988, em que os estadestpicipios constituem-se
em entes federados, sem relacdo hierarquica, thficd a construcdo de um
sistema nacional de salde, fundado em principiencados de unicidade,
universalidade e integralidade da atencéo e n&idide descentralizacdo com
comando Unico em cada nivel de governo (BRASIL1200

Do ponto de vista da organizacéo do sistema e essaada populacéo
as acdes de saude, a marcante heterogeneidadesaties, e mais ainda entre
municipios, torna mera casualidade que o espagmwtied populacional e a area
de abrangéncia politico-administrativa de um mupigccorrespondam a uma
rede regionalizada e resolutiva de servi¢cos comstod niveis de complexidade,
ou, mesmo, que esta se localize dentro de um estmioexercer poder de
atracdo para além de suas fronteiras legais (BRA%IQ1).

O processo de institucionalizacdo do SUS como igmlitle carater
federativo e intergovernamental vem estabelecenoasn competéncias e
responsabilidades governamentais, que implicam @mstantes negociacdes e
pactos intergestores, que influenciam diretamente gestdo setorial
(CARVALHO et al., 2012).

Na perspectiva da gestdo, Menicucci (2009) afirme ¢ SUS
compreende um exemplo de pacto federativo demoorato qual as acfes sao
acordadas em instancias formais, com a participdgédrés esferas de governo
e da sociedade.

Reforcando essa visédo, no artigo 198 da Constitule@deral ficou
estabelecido que as a¢bes e 0s servicos publicealte integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem utars#s Unico, organizado em

trés diretrizes (BRASIL, 1999). A primeira se reféx descentralizacdo “com
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direcdo Unica em cada esfera de governo”; depasermdimento integral “com
prioridade para as atividades preventivas, sem uigej dos servigcos
assistenciais” e, por Ultimo, a “participacdo damuonidade”. Assim, a
descentralizacdo consiste no processo de redigfibulas responsabilidades e
das atribuicdes das acdes e dos servicos de saiid®s trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 200&),
municipalizacdo é a descentralizacdo da gestdoicpllem ambito local,
considerando que as politicas publicas se conaretiande esta localizada a
populacdo, na base. Magalhdes (1997, p. 113) compka que a

municipalizacao é a principal forma de descentghp, pois,

A saulde, por indicacdo de toda a atual politicaSdéde
Plblica, ndo pode ser gerida por esferas admitivgtsa
maiores, como Unido e Estados, que, ao centraiggstao
e o controle, inviabilizam uma administracdo corapet
em que 0s recursos investidos cheguem até o déstindo
servico de saude. Por esse motivo, que € de conbett
notério, caminha-se para uma municipaliza¢do ddesad
Pais, o que pede, também, a municipalizacdo dagess
recursos.

O Brasil estd adotando, entdo, como estratégiasiggn de reconhecer
0 municipio como o principal responsével pela safelsua populacéo, partindo
do pressuposto de que quanto mais proxima da aealitbcal a deciséo for
tomada, maior a chance de acerto (MARTINS, 2011).

No municipio em estudo, segundo a Lei Delegad®h?de 2 de janeiro
de 2013, Secao lll, da descentralizacdo e da dessctracdo, art. 11, o poder
Executivo Municipal adotara politica de descertregléio e de desconcentracao
de seus servicos, funcdes e atividades, tendo objetivos:

assegurar maior agilidade nas decisbes e situsergs;os,

as fungbes e as atividades do Governo Municipalags m
préximo possivel dos cidaddos, dos fatos, das sieleetes a
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atender ou problemas a resolver, de modo a permitir
participacéo da populagéo na formulagdo de suasritans,
aspiracbes e projetos, bem como no estabelecimdmto
prioridades e no controle das a¢bes do governo.

No entanto, a gestdo da rede de servicos em confererativo,
associada a descentralizagdo, desperta para asideckes da combinacdo da
autonomia dos entes federados e a cooperacdoetedrde forma a garantir os
principios constitucionais de universalidade e grabdade da atencéo
(MENICUCCI, 2009).

Além da descentralizagdo, o SUS se pauta também upoa
hierarquizacado, que é concebida como a formulagaora politica voltada para
a organizacdo de um sistema de salde equanimgtainte resolutivo, para o
atendimento efetivo dos problemas de salde da @giml por meio de um
conjunto de acdes articuladas entre os diferenftesisnde complexidade da
atencdo a saude (MARTINS, 2011).

O modelo atual de organizacdo da atencdo encantestsuturado em
trés niveis hierarquicos complementares, que sao:

- atencao primaria, que é a assisténcia sanédsiencial, basica;

- atencdo secundaria, que é o nivel de atenciesepado por
programas, sistemas e servicos de tratamento atobala pequenos hospitais
(que sdo a grande maioria no Brasil) de tecnolmgeamediaria, que incorpora
funcbes do nivel primario e acrescenta as de tmtmmespecializado, com
objetivo de reabilitacao;

- atengéo terciaria, que € o nivel de atencao itwiolst por grandes
hospitais gerais e especializados, que concentraomolbgia de maior
complexidade e de ponta, servindo de referéncia pardemais programas,
sistemas e servicos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDEQD2).

A construcdo da descentralizagdo constitui um gsmeinamico, com

avangos e recuos, a depender da correlacdo des foreaentes na sociedade.
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Além disso, para que a descentralizacdo se fatimagfeente democrética, ndo
basta que o poder seja distribuido territorialmedteecessario que a sociedade
de cada estado-membro participe efetivamente dapatitica (BRASIL, 2006).

Complementando, segundo Brasil (2006), para umeedé&slizacdo na
salde mais democratica, € necessario que cada melalmociedade participe
efetivamente da vida politica, comecando pelo ésieralo voto. No entanto,
Magalhaes (1997, p. 13) ressalta que “a democnditisse esgota nas formas de
participacao eleitoral, mas na efetiva construgiBstado e da Sociedade”.

A partir dessas consideracgdes, é que se propdmragabUS em um

municipio no sul de Minas Gerais, a partir da pegée de diferentes atores.

4.5 Avaliacdo do SUS

Para Denis (2010), existem varias definices delia@m bem
semelhantes. Avaliacdo é um tipo de pesquisa qtimuis a “vocacdo a
aplicar”, pois ela visa, ao longo do tempo, inflciana pratica da transformacéo
de politicas, da tomada de decisGes administratevgsatica em si mesma, a
geréncia e a coordenacao de programas de saude.

Atualmente, diversas iniciativas voltadas paraiagdb em saude estao
sendo desenvolvidas no Brasil, ndo se restringiadacademia, pois estas
permitem uma enorme multiplicidade de recortes dal re abordagens
metodoldgicas diferentes, devido a sua natureZarangéncia (GOUVEIA et
al., 2009).

Viacava et al. (2004) expbem que, além do debatelddico e da
agenda conservadora, a avaliacdo dos sistemas e $a desejavel e
promissora, podendo constituir um valioso instrutmede monitoramento das
politicas. No entanto, a forma de gerenciamentadeleempenho do sistema

salde varia conforme o modelo instituido por pdépendendo dos arranjos
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institucionais, damix publico/privado e do tipo de coordenacgéo do sistemia
controle gerencial publico (Reino Unido, Canadastfdlia) ou centrado em
incentivos de mercado (EUA). De maneira geral, pmtecentralizado, como o
do Reino Unido; descentralizado, como o dos Estlladdos ou misto, como o
da Australia e da Canada (VIACAVA et al., 2004).

De acordo com o Ministério da Sadde SUS é um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo. Ele abrangdede atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garamtnegsso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo do pais. Além deeofe consultas, exames e
internagdes, também promove campanhas de vacieagédes de prevengao e
de vigilancia sanitaria — como fiscalizacdo de alitns e registro de
medicamentos —, atingindo, assim, a vida de caddasybrasileiros (BRASIL,
2011b).

Devido a amplitude desse sistema, o Ministério dads (BRASIL,
2009) aponta que a preocupacdo com as acles deoraorento e avaliacdo €
crescente desde a criagdo do SUS, com diversosmentos visando ao
estabelecimento de conceitos, metodologias e psattomo é o caso do IDSUS
e da carta SUS.

O IDSUS é um indicador que prop&e avaliar o desempéos sistemas
de salde quanto ao acesso potencial ou obtido fetigidade das acgdes de
salde. Tem como objetivo subsidiar as acdes dasrgespublicos, visando a
melhoria na qualidade dos servicos de salde da EB&ASIL, 2011a).

Ja a Carta SUS é uma ferramenta utilizada parsgaawabtendimento e
0s servigos prestados e tem como objetivo refargamtrole e a participacéo da
populacéo na gestdo do sistema. Visa estabelegeralatdo direta dos gestores

do sistema de salde com os cidadédos, buscandoaarayadesao da sociedade

*Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portalite/cidadaoc/area.cim?id_area=
1395>. Acesso em: 1 jun. 2011.
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na defesa do SUS, bem como identificar a perceggéaisuarios em relacéo a
qualidade do atendimento (ANDRADE et al., 2012)

Diante desta busca incessante por metodologiagaliegiio, 0 acesso a
resultados do processo de monitoramento e avaliagistitui um forte
instrumento de democratizagdo da informacdo solbjetieos, metas e
resultados alcancados pelos 6rgéos de saude,res miblicas e transparentes
as avaliacdes realizadas, favorecendo o empoderaraen mobilizagédo social,
gue refletem no fomento da participagdo e do cantdad acBes e servicos
prestados pelo SUS, na busca da equidade e ddagelem salde (BRASIL,
20009).

Para Carvalho et al. (2012, p. 910),

estas considera¢des ganham eco nas afirmativasdizdih
(2002), que destaca o papel que pode desempenhar a
avaliagcdo em saude no sentido de resgatar o necessa
compromisso entre a academia e 0S servigos, entre a
pesquisa e a gestdo, removendo obstaculos a essa
aproximacao e contribuindo para o desenvolvimeptarda
cultura organizacional no sistema de salde brasilpie
tenha a avaliagdo como atividade intrinseca e aréepl do
planejamento e da gestao.

Dessa maneira, 0S processos e as praticas decaealievem fazer
sentido na perspectiva dos diversos atores enwdyjabis as interpretacfes e as
interacbes dos sujeitos tém relevancia para a pémdwos resultados de
processos de aprendizagem na gestdo. Assim, oxtmmtelitico-institucional
torna-se um componente central para melhorar oemimiento do objeto em
observacgéo, ou seja, se forem tomados como porpartida as premissas e 0s
objetivos de uma politica publica, o processo ddiagdo, desde sua formulacéo
a sua utilizacéo, podera trazer enormes beneficisenvolvidos, a organizacéo

e ao publico alvo (TAMAKI et al., 2012).
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Dentre os estudos de avaliagdo sobre diferentepgmivas do SUS
destacam-se os trabalhos descritos a seguir.

Em 2004, a Area de Estudos e Pesquisas do Depattagie Ouvidoria
Geral do SUS (DOGES/SGP) realizou um levantamerara pverificar a
percepcado de prefeitos quanto ao processo de gdst8S (BRASIL, 2005).
Como principal resultado, constatou-se que os imime de integralidade e
descentralizagcdo foram os mais citados como p@usisivos. Com relacdo aos
pontos negativos da gestdo do SUS, o financiamerdoestrutura da rede de
servicos insuficiente ou inadequada receberam alesta Os prefeitos
entrevistados indicaram o apoio técnico e finan¢eanto da Unido quando do
estado, como pecas fundamentais para a melhorigedio do SUS nos
municipios (BRASIL, 2005).

Em outra pesquisa realizada em secretarias muisiadpasalde no estado
da Paraiba, com 80 gestores que participaram de$so de municipalizacao,
no periodo entre 2000 e 2004, verificou-se que afs mpreparados para 0s
cargos tém capacitacdo em gestdo de salde e exjerida area, e
compreendem melhor as politicas de salde e aségsisaimplantadas pelo
SUS os que tém maior experiéncia (COSTA; SALAZABR) D).

Na andlise dos efeitos da gestdo sobre os ressl@a® mudancas, a
mesma pesquisa revelou que existe diferenca sigtiifa entre secretarias de
salde dos municipios e que as mudancas estaawbreatarelacionadas com o
estilo de gestao adotado pelo gestor. Nos mungimio que gestores trabalham
de forma integrada e participativa existe a conguls melhoria da qualidade do
atendimento, apesar da escassez de recursos. Jaumdsipios em que 0s
gestores comportam-se de forma autoritaria e demaiiara, ndo foram obtidos
os resultados desejados (COSTA; SALAZAR, 2007).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) realizou, eels anos de

2003 e 2005, no Brasil, duas pesquisas, visandbaawa desempenho do
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sistema de saude brasileiro. A realizacdo destagufss constituiu uma
oportunidade para a geracdo de informacg8es parade $10 pais (GOUVEIA et
al., 2009).

Em 2003, foi realizada, em todo o territério naeipna Pesquisa
Mundial de Saude (PMS) e, em 2005, desenvolveuyse nova pesquisa com
amostra representativa em dois estados brasileiRis, de Janeiro e
Pernambuco, conhecida como Pesquisa Mundial deeSedich foco na Atencéo
Basica (PMS-AB) (GOUVEIA et al., 2009).

Gouveia et al. (2009) realizaram um estudo por nagicandlise dos
resultados da PMS e da PMS-AB, em que foram seladas pessoas maiores
de 18 anos que utilizaram o sistema de salde eiwdpsranteriores as coletas
de dados. Encaixaram-se nos critérios de inclugB? isuarios da PMS e 591
da PMS-AB. Os resultados mostraram que ser joveudrio exclusivo do SUS,
ter baixa escolaridade e autopercepcdo de salgegeriou mais chances de
insatisfacdo dos usuarios com o sistema de sa@dddmo. Os moradores da
regido sul do pais estdo mais satisfeitos comrambento em salde, enquanto,
para pernambucanos, as chances de satisfacdo s@oemeuando se avalia a
gualidade dos servicos de saude. Os moradoreseatgatip apresentaram maior
insatisfacdo na resolucdo de seus problemas de,squdndo precisaram de
internacdo (GOUVEIA et al., 2009).

Para Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011), a avd@iatg politicas tem
sido disseminada no ambito internacional e geradodg producao cientifica,
no entanto, no Brasil ainda n&do se encontra caletdi De acordo com o0s
autores, apesar de ser perceptivel o aumento utdossicadémicos, nos Ultimos
anos e dos esforcos para incorpora-los no setatesainda existe um longo
caminho a ser percorrido.

Ainda segundo os mesmos autores, de um total @etigés analisados

para a pesquisa, 81% foram publicados de 2007 &.200m a analise,
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verificaram-se propostas de avaliacdo em saudev§oe sendo colocadas,
sugeridas e praticadas ha muitos anos, no munéarontNesse panorama,
Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011, p. 1673) aptase alguns desafios para o
campo da avaliacao de politicas de salide no Bgasilsao:

- a complexidade tedrico-conceitual e a multipbcld metodoldgico-
operacional tornam a avaliagdo ainda um campo emafgio no Brasil;

- a utilizacado de conceitos por parte dos que tnaba com avaliacao
ndo segue um padrdo Unico, o que gera, por vexessiluacdo de inadequagéo
que transcende a simples seméntica;

- necessidade de maiores esfor¢os acerca da comsfcedo que sdo
politicas publicas.

Para Almeida e Hahn (2010, p. 47), “os principigeigade, justica e
autonomia séo importantes ferramentas para a gsoldos conflitos éticos e
devem estar presentes na rotina de trabalho ddades de saude.” Os autores
constataram, em sua pesquisa em duas unidadesrdté@ia Salde da Familia,
gue a maioria dos profissionais de salde tem conkato sobre esses
conceitos e buscam utiliza-los nos atendimentaiaoarios. Porém, para outros,
esses conceitos ndo sao tao claros, visto a difidel falar sobre o assunto.

Todos os profissionais afirmaram que praticam ascfmios bioéticos
em sua rotina, mas declararam que fatores comaralgrdemanda por parte de
usuarios, as equipes pequenas, a infraestruturacdd a falta de tempo, a
burocracia, a necessidade de encaminhamentosas aetivicos, o atendimento
centralizado na unidade, a grande procura por ttansiedica e a hierarquia do
sistema influenciam o atendimento (ALMEIDA; HAHN) I0).

Almeida e Hahn (2010) afirmam que é imprescindiye¢ todos os
profissionais conhe¢cam e pratiguem os principios edaidade, justica e
autonomia no dia a dia da area da saude, e ozentiicomo ferramenta na

resolucao de conflitos éticos.
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Em contraponto, em 2012, Cordeiro et al. (2012)za@@am a analise de
varias producdes cientificas e evidenciaram quaJ8 & considerado utopia,
alienacgdo social, com relacdo aos principios dridies como universalizacao,
equidade, integralidade, descentralizacéo, alémoddrole social, das normas
operacionais, da relacao publico/privado, da préoata saude e do conceito de
salde. Outra constatagcdo é a de que o SUS avarmmo plesde sua
implementagdo e necessita superar essas utopinando-as realizaveis por
meio do cumprimento das legislacdes e das norngentds, e também pela
implementagdo de politicas publicas e estratégiae gensibilizem a
participacdo dos atores sociais que compdem orgste

Melo, Alchieri e Aradjo Neto (2012avaliaram o SUS na cidade de
Natal, RN, a partir da visdo de nove gestores aduddistritos sanitarios, que
responderam a um roteiro de entrevista semiesadur Os resultados
mostraram que o0s gestores reconhecem os esforcdSU&o na busca da
universalizacdo, entretanto, na pratica, existemelras na atencao basica e no
sistema de referéncia, o que gera dificuldadescdesa. A ma administracéo
dos recursos e o despreparo dos gestores, indipad@diancas politicas, além
da auséncia da comunidade nos conselhos munidigaisaide, constituem
entraves para a melhoria do sistema.

Melo, Alchieri e Araljo Neto (2012) destacam, aindamportancia de
modificar a cultura vigente de que a classe médig disar planos de saulde,
enguanto o SUS destina-se aos pobres.

Ja Carvalho (2012) ressalta que existem variasuttitides no processo
de avaliacdo, mas é latente a necessidade da wgiitstde estratégias e de
caminhos que propiciem a institucionalizacdo dosggsos de monitoramento e
avaliacdo no ambito do SUS.

De acordo com Viacava et al. (2004), a experiédeiaavaliacdo do

sistema de salde de vérios paises demonstra qtee, afzmncar éxito, €
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necessario um processo amplo de pactuacdo queeleveonsideracdo a
conformacédo do sistema de salde, seus objetivostasalém dos diferentes
atores que dele fazem parte.

Entende-se, entdo, que os estudos de avaliacdun pisaluzir reflexao
dos atores para modificar sua pratica e, portaesyltados que advenham das
pesquisas avaliativas séo bastante valorizadosWOER; MATTOS, 2010).

Sendo assim, avaliar o SUS a partir da percepcaatoes que
trabalham em diferentes instancias que formulamjsleEm, fiscalizam e
investigam as politicas de salde e também por esjymestam e utilizam
servi¢os de saude em um municipio, representa ametgj de oportunidade para
romper com as visdbes macro e generalistas aprdssntaos instrumentos

governamentais utilizados para avalia-lo.

5 METODOLOGIA

A escolha da metodologia a ser utilizada num trabalentifico esta
intimamente relacionada a natureza do problema angestigado. Assim, para
atingir o objetivo deste trabalho, realizou-se paaquisa qualitativa. Segundo
Godoy (1995, p. 62), a pesquisa qualitativa tersegglintes caracteristicas: “o
ambiente natural como fonte direta de dados e gupeEslor como instrumento
fundamental; o significado que as pessoas dao igdasce a sua vida como
preocupacao dos investigados; o enfoque indutieoca&rater descritivo”.

Quanto a classificacdo, a pesquisa pode ser carad@ como
descritiva, pois visa, primordialmente, a descrigdms caracteristicas de
determinado fenbmeno que, no caso, consiste n@agéaldo SUS a partir da
percepcdo de diferentes atores de um municipiouhdes Minas Gerais. Em

pesquisas descritivas, levantam-se informacgdese seitwacbes especificas e
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relacionadas, no intuito de oferecer a visualizads@idotalidade a partir de suas
distincdes (ALENCAR, 2000).

Para Secchi (2010, p. 77), “atores sao todos asjiredéviduos, grupos
ou organizacfBes que desempenham papel na aretiaapoPara este autor, a
palavra ator traz a conotacao de interpretaca@pléiptrazida das artes cénicas,
pois os comportamentos dos individuos e das orgedés sdo dinamicos, de
acordo com o papel que representam.

Para verificar como os diferentes atores avalialBUs, os mesmos
foram selecionados de forma néo probabilistica quaveniéncia. De acordo
com Malhotra (2001, p. 312), “a amostragem ndo ahiistica por
conveniéncia € uma técnica que ndo utiliza seled@atoria, pois procura-se
obter uma amostra de elementos convenientes eeagéseefica a cargo do
entrevistador.” Os atores escolhidos estdo desaigeguir.

O vereador: de acordo com a Controladoria Geral da Unido (R009
vereador € o membro do Poder Legislativo do muisicjpe desempenha, como
funcbes tipicas, as tarefas de legislar e de exercentrole externo do Poder
Executivo, isto é, da prefeitura. A funcdo legisktconsiste em elaborar,
apreciar, alterar ou revogar as leis de interesseuhicipio. Essas leis podem
ter origem na prépria cAmara ou resultar de prejdéoiniciativa do prefeito, ou
da prépria sociedade, por meio da iniciativa papula

A funcdo fiscalizadora, segundo o mesmo, esta ioglada com o
controle parlamentar, isto é, a atividade que oePa@gislativo exerce para
fiscalizar o Executivo e a burocracia. O controdglaamentar diz respeito ao
acompanhamento, por parte do Legislativo, da impfeéatdo das decisdes
tomadas no &mbito do governo e da administracao.

Como fungdes atipicas, conforme a ControladoriaalGda Unido
(2009), a camara tem também competéncia admimistratjudiciaria. Na sua

funcdo administrativa, ela gerencia seu propri@mento, seu patrimdnio e seu
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pessoal. Também exerce uma fungdo administrativandp organiza seus
servi¢os, como a composi¢do da mesa diretora,amiaagdo e o funcionamento
das comissdes, etc.

A camara exerce uma funcao judiciaria, porque @abta processar e
julgar o prefeito por crime de responsabilidadénalde julgar os préprios
vereadores, inclusive o presidente da camara, en da irregularidades,
desvios éticos ou falta de decoro parlamentar (CROIOADORIA GERAL
DA UNIAO, 2009).

O Promotor: cabe destacar que o Ministério Publico (MP) regopfarte
de nenhum dos trés Poderes — Executivo, Legislaivtudiciario. Ele tem
autonomia na estrutura do Estado, ndo pode sert@xdu ter as atribuicbes
repassadas a outra instituicdo. Os procuradoress gpromotores tém a
independéncia funcional assegurada pela constituicAssim, estdo
subordinados a um chefe apenas, em termos admiivief, mas cada membro
é livre para atuar segundo sua consciéncia e suatccdes, baseado na lei. Os
procuradores e o0s promotores podem tanto defendecidaddos contra
eventuais abusos e omissdes do Poder Publico,qqdafénder o patrimonio
publico contra ataques de particulares de rha-fé

A Secretaria de Saudede acordo com a Lei Delegada n° 001, de 2 de
janeiro de 2013, do municipio estudado, as fundaesecretaria de salde séo as

seguintes:

Art. 48 - Compete a Secretaria Municipal de Saude:

| - elaborar e propor ao Chefe do Executivo, entuwecdo
com a Secretaria Municipal de Planejamento e Ggstsio
politicas municipais de saude;

Il - gerenciar, o Fundo Municipal de Saude, e pientciar a
sua prestacéo de contas;

®Disponivel em: <http://www.prr4.mpf.gov.br/site/exdphp?option=com_content&
view=article&id=6&Itemid=19>. Acesso em: 6 jul.2013
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Il - participar do planejamento e organizacdo @aler
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unificaf#o
Saude - SUS, em articulagdo com sua direcdo estadua

IV - promover o levantamento dos problemas de salade
populagdo do Municipio, a fim de identificar as s@si e
combater as doencas com eficécia,

V-coordenar o] levantamento de indicadores
epidemiolégicos visando a escolha operacional &fiaigdo

das politicas de saude publica do Municipio;

VI - participar da formulagdo da politica e da exgE® das
acdes de saneamento bésico;

VIl - promover o cumprimento das normas e posturas
municipais relativas a sua area de atuacgéo;

VIII - celebrar contratos e convénios com entidgusdas
prestadoras de servicos de saude, bem como cangola
avaliar sua execucgao;

IX - fomentar a criagdo de consdrcios intermunisipde
saude, visando melhorar e ampliar o servico de esaud
publica do Municipio;

X - articular-se com a Secretaria Municipal de Ryoéo da
Cidadania visando operacionalizar programas e joojde
sua area em conjunto com os Conselhos Municipais;

XI - planejar, propor e coordenar a gestio do Siat&nico

de Saude — SUS do Municipio;

XIl - avaliar, periodicamente, os resultados alcalos e
deliberar sobre ajustes que se fizerem necessarios;

Xl - coordenar as atividades referentes a eligdwae
prevencdo de riscos de saude, relativos aos prablem
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da prodded
bens e da producéo de servigos, no ambito do Miajci

XIV - definir mecanismos de atuag¢éo conjunta cogéods

de defesa do consumidor e entidades de formagéo
profissional atuantes na area de vigilancia saaijtar

XV - coordenar a realizacdo das acgOes de vigilancia
epidemiolégica no Municipio;

XVI - executar o pronto atendimento e garantir siésicia
domiciliar com equipes multiprofissionais, propiti®
humanizagcdo do atendimento e melhor qualidade da vi
aos municipes;

XVII - promogdo de campanhas de esclarecimento,
objetivando a preservacdo da salde da populacao,
coordenadas pela Secretaria Municipal de Comuricaca
Social;

XVIIl - executar tarefas afins, determinadas pelef@ do
Executivo Municipal.
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O Hospital: dentre as instituicbes de saude, os hospitaisheete
destaque, pois, de acordo com o Ministério da SZBEBASIL, 2012a), eles
assumem um papel indiscutivel na organizacédo dadedtencdo a saude, seja
pelo tipo de servigos ofertados e sua grande ctmag@o de servicos de média e
alta complexidade, seja pelo consideravel volumedersos consumidos. E em
se tratando de hospitais filantrépicos, sua impoitd pode ser caracterizada
também pela representatividade desse segmento iveram de hospitais
brasileiros.

A escolha do hospital se deu devido ao fato de sgyisadora ter
trabalhado nesta instituicdo, o que contribuiu @pesquisa, pois facilitou a
coleta de dados e, além disso, ela se configura coma organizacdo publica
nao estatal implementadora de algumas politicedlts.

Assim, no hospital filantrépico selecionado par@aizacao do estudo,
foram entrevistadas pessoas de diferentes areas, &@administrativa, a médica
e, também, usuarios.

Na area administrativa, foram entrevistadas a gesiministrativa, que
trabalha ha nove meses na instituicdo e a coordema recepcao e hotelaria,
gue é formada em administracdo e trabalha ha qaat® no hospital. Na area
médica, foram entrevistados um médico e uma médita.é anestesista e
também coordenador dos PSFs do municipio em eshi&ldrés meses. A
médica tem especializacdo em pediatria e trabadhaproximadamente, oito
anos na instituicao.

O grupo de usuarios foi dividido em dois, sendoaomposto por trés
pacientes internados na instituicdo por meio do 8ldutro, por trés pacientes
gue tém algum plano ou seguro privado de saludes Wastacar que foram
selecionados usudrios que estavam em condi¢oesplender & entrevista. Essa

selecdo foi realizada junto com a enfermeira resfporl pelo setor de
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internacdo e a psicéloga da instituicas participacdo dessas profissionais foi
definida apds a pesquisadora ter apresentado et@m¢ pesquisa, juntamente
com o parecer do Comité de Etica, para que ambasesgassem do projeto e,
assim, pudessem indicar os pacientes que elasleosissem aptos a participar.

Considerando-se os aspectos éticos referentesqaiges envolvendo
seres humanos, o estudo foi aprovado pela presid@adospital selecionado e
pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Universkedieral de Lavras (COEP-
UFLA), sob parecer o n° 238.881, em 5 de abril @E32 Os participantes foram
informados previamente dos objetivos e procedingerdo estudo, sendo
solicitado, ainda, que 0s mesmos assinassem o Tagr@mnsentimento Livre e
Esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-sentiedsta néo
estruturada, contendo perguntas bases para todesteevistados, conforme
Apéndice. Assim, pdde-se verificar a percepcao aliacator com relagcédo a
mesma questdo. Alencar (2000) destaca a entrevdstaestruturada como o
método de coleta de informacfes mais utilizadgoeaguisas sociais.

Os dados coletados nas entrevistas foram gravadasscritos e
submetidos a analise de conteddo (BARDIN, 2010), geégundo Severino
(2007), consiste em uma metodologia que permit@rapoeensado critica do
sentido manifesto ou oculto nas comunicag¢fes, deraido as linguagens, a
expressdo verbal e o0s enunciados como informac@egortantes e
indispensaveis para a compreensdo dos problemasacBelo com Bardin

A enfermeira responsavel pelo setor de internacda psicéloga acompanham
diariamente a evolugédo dos pacientes e estdo @srnal maior parte do tempo, sendo
assim, elas tém, além do conhecimento técnicornrdgdes atualizadas sobre o estado
fisico e psicolégico dos pacientes. Por isso, newhentrevista foi realizada sem a
indicacdo dessas profissionais. Ressalta-se qus, apndicacdo realizada por elas, a
pesquisadora apresentou o termo de Consentimewte &iEsclarecido ao paciente e,
caso ele ndo quisesse ou ndo estivesse dispostti@par da pesquisa, outro paciente
seria selecionado.
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(2010), a técnica é direcionada em torno de tréfospmrganizados
cronologicamente, que séo a pré-andlise, a ex@lordg material e o tratamento
dos resultados, incluindo a inferéncia e a intéagéo. Na pré-analise, as ideias
foram sistematizadas, de forma a possibilitar eiheslvimento das operacdes
gue foram realizadas sucessivamente no plano diseana

Na exploracdo do material, foram realizadas a wadifio, a
decomposicdo, a enumeracdo e a categorizacdo deEvis€as transcritas.
Posteriormente, realizou-se o tratamento dos ezk8t relacionando o
conteudo das categorias encontradas.

No estudo, as categorias que emergiram da coleladtes foram: nocao
de SUS, organizacdo do SUS e avaliacdo do SUS.rtampe frisar que a
primeira categoria abordou a questéo da nocdo &(8due é o SUS?) para os
diferentes atores e a segunda categoria se refedrganizacdo do sistema,
tratando especificamente de questdes como a dedmgio e o
financiamento. As duas primeiras categorias demstenstacdo e embasamento
para a terceira e principal categoria, que seadfarvaliacdo do sistema. Essas
categorias serdo analisadas no tépico resultadissgsséo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes deste trabalho distfastos em trés
secdes, de acordo com as categorias que emergiraesduisa. Ressalta-se que
foram realizadas treze entrevistas, sendo com mqiar de salde, a secretaria
de salude e um vereador; no hospital, foram entegldds a gestora
administrativa da instituicdo, a coordenadora dzepedo e hotelaria, uma
médica, um médico que também é coordenador dos, R8Fsisuarios do SUS

e trés com usuarios de planos privados de saude.



48

Na primeira se¢do, apresenta-se a nocdo de SUSopadiferentes
atores sociais; na segunda, relata-se a organigac&tJS, no que diz respeito a
descentralizacdo e ao financiamento de suas pglite; na terceira secéo,
aborda-se a avaliagdo do SUS.

6.1 A nocdo de SUS

Segundo a Lei18080/90, artigo 4°, o Sistema Unico de Salide itonst
um conjunto de acdes e servicos de saude, pregpadasgados e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais, da dsiragdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Plblico. Essa leaal@oncepgcdo ampla do
conceito de saude, afrmando que as a¢cfes questieatie a garantir as pessoas
e a coletividade condicBes de bem-estar fisicotahensocial também fazem
parte do SUS (BRASIL, 1990).

A percepcao sobre o SUS envolve um conjunto degsi@lacionados a
experiéncia pessoal, as expectativas de atendineeasoinformacdes recebidas
pela midia. Assim, por meio das entrevistas reddigacom diferentes atores,
constatou-se uma percepcao fragmentada dos etdonss pois 0S mesmos nao
conseguiram definir com clareza e profundidade ® sjgnifica o SUS, o que

pode ser observado nos seguintes depoimentos:

O SUS é um sistema de saude criado pelo goverraded
para atender o cidadao brasileiro (Gestora Admatist do
Hospital)

E um sistema Gnico de salde, né? Onde a gentariem
principios que tém que ser seguidos, né? (Seaetfi
Saude)
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De acordo com o Ministério da Safide SUS é um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo, pois abrangdedo atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgdos (BRASI11d). Segundo Lavor,
Dominguez e Machado (2011), o SUS é referéncia mluedn varias areas,
como:

- 0 Programa Nacional de Imunizacao (PNI). ComeBtasil se tornou
pioneiro no planejamento e no desenvolvimento depeahas de vacinagdo em
massaDados do Ministério da Salde mostram que o Brabib fprimeiro pais
do mundo a incluir a vacina contra rotavirus ntegis publico de saude;

- 0 relatdrioState of the AIDS responfestado da resposta a AIDS), de
2010, do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas dabréAIDS (Unaids)
informa que o programa do SUS para o tratamentAliS é referéncia
internacional;

- a base de pesquisa em salde do SUS é, hoje, dormpar 19
laboratérios publicos voltados para o desenvolvimea a producdo de
medicamentos, soros e vacinas. Juntos, produzemdd8¥acinas e 30% dos
medicamentos utilizados no sistema;

- 0 SUS mantém o Sistema Nacional de Transplaotesiderado um
dos maiores programas publicos de transplantesgd®® e tecidos do mundo.
Sao 548 estabelecimentos de saude e 1.376 equipdicas autorizadas a
realizar transplantes em 25 estados do pais.

O vereador entrevistado tem a visdo de que o Sistémco de Saude é
um modelo para outros paises e expde essa peragmpddo assim o definiu:

O SUS é um sistema de saude, que no mundo inteiro,
segundo as organiza¢gbes de saude, ele é modeloopara
mundo inteiro. Os outros paises até copiam o 8% faz

no Brasil (Vereador).

®Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/poralite/cidadaoc/area.cim?id_area=
1395>. Acesso em: 5 jun. 2013.
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Alguns dos entrevistados associam o0 SUS a um sstden salde

destinado apenas as pessoas de classe baixa,coieméondicdes de pagar por

um plano privado.

Teoricamente, seria uma forma de beneficiar aquelas
pessoas que ndo tém condicbes e acesso a salde
(Coordenadora da Recepcéo e Hotelaria do Hospital).

O SUS é um sistema pra atender aqueles pacientesagu
tém condi¢cBes de arcar com um plano de salde (Elédic
Hospital).

O cidadéo considera o SUS como uma coisa de Ulénaa;
dltima coisa que ele procura é o SUS. E a Ultimiaacna

vida. Ele ndo tem mais aonde, ndo tem como fazeteur

atendimento, ele procura o SUS. Mas, as pessoaséque
condicdo financeira, ninguém vai no SUS (Usuaride2

Plano Privado de Saude).

A Unica coisa que eu acredito, que 99,9% da pofalage

usa o0 SUS sabe, é que € o convénio, como eu disse,
convénio que o governo da pra quem ndo tem condiedo
ter um convénio particular. S isso (Usuaria 1 U85

O conceito do SUS, na visdo desses entrevistadestréo, pois, além

de o conceberem como um sistema voltado para asndiEa® das classes

econdmicas de baixa renda, eles o vinculam a uopeseduzido de prestacéo

de servicos, como, por exemplo, uma consulta mgdica procedimento

cirirgico ou uma internacdo, ndo possuindo, assimpnsciéncia de outras

iniciativas do SUS, como vigilancia sanitaria eil@igcia epidemioldgica, entre

outros.

Em estudos como o de Melo, Alchieri e Aradjo N&t01@2), destaca-se

a importancia de modificar essa concepcao arraigadeultura brasileira, de

gue a classe média deve usar planos de saude,nem@qu8US destina-se aos

pobres.
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Viacava et al. (2004) afirmam que a forma de geasmento do
desempenho do sistema saude varia conforme o maugituido pelo pais,
dependendo dos arranjos institucionais, da relpgético-privada e do tipo de
coordenacéo do sistema.

O artigo 7° da Lei h8080/90 retrata que as acbes dos servicos privados
contratados ou conveniados também integram o SUBAEH., 1990). No
entanto, apenas o promotor entrevistado tem a \dsdque a salde privada

também faz parte dele.

O SUS é o Sistema Unico de Salde, que é o confisto
acoes e forma de gestdo da salde publica e tamipéada
no Brasil (Promotor).

Para Menicucci (2009), a articulagédo entre pubécprivado constitui
um grande desafio para garantir um sistema de saideasil, com efetividade
e sustentabilidade. Isso porque a institucionadiaade um sistema dual implica
na elaboragcdo social de uma agenda inovadora guesa discussao focada
apenas no sistema “dnico” e leve a reconstrucdardabouco regulatério do
sistema de salde. Porém, para isso, necessitarseiramente, que os cidadaos
saibam o que é o SUS.

Pesquisa realizada pelo Conass (2003), revelou aueivel de
conhecimento da populagdo sobre o SUS é muito pequgenas 35% dos
brasileiros entrevistados souberam citar, espoataeete e com precisédo, o que
significa SUS (CONASS, 2006). Da mesma forma, pekxshos das entrevistas,
fica evidente que tanto para os usudarios do SUStguaara os usuarios de

planos privados de salde esse cenario ainda persist

Humm... 0 que é o SUS?... Eu néo sei responddsudfio
2 do SUS).

SUS?...(Usuario 1 de Plano Privado de Saude).
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Agora vocé me apertou! Como é que eu fdld®uario 3 do
SuUS).

Uma questdo interessante verificada nos depoimehtgsie, muitas
vezes, 0s usuéarios de planos privados de saldsenéonsideram usudrios do
SUS e avaliam mal o sistema. Conforme constatadm pesquisa do Ipea
(2011), a proporcao de opinides de que os serpigstados pelo SUS sé&o ruins
Oou muito ruins é maior entre os entrevistados dggasam nao ter tido nenhuma
experiéncia com o sistema (34,3%).

N&o. Eu pago Unimed porque eu ndo queria ser @sdéri
SUS, por causa do atendimento que é muito ruiinTfata
ele como um indigente (Usuéria 2 de Plano Privado d
Saude).

Porém, Lavor, Dominguez e Machado (2011) apontaenvquias acdes,
em especial as da vigilancia sanitaria em padaeataurante, salbes de beleza
etc., fazem parte do dia a dia dos cidadados e mani&gram o SUS. Assim
sendo, € muito dificil que algum cidaddo brasileitmca tenha utilizado o
sistema.

Para melhor apresentar as percepc¢des dos usuaémosretacdo ao

conceito do SUS, apresenta-se, no Quadro 1, uressidessa categoria.
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Quadro 1 Percepgéo dos atores com relagéo ao tmdoesUS

Atores

Conceito do SUS

Usuéarios do SUS

Um convénio médico criado pelo governo para ateadéer

povo carente

Usuarios de plano privado
de saude

Nenhum entrevistado conseguiu definir de formaacta|
que é o SUS.

Gestora administrativa do
hospital

Um sistema de salde criado pelo governo federa
atender ao cidadéo brasileiro

par

Coordenadora da
recepgao e hotelaria do
hospital

Um sistema de salude para beneficiar aquelas pegse
ndo tém condicdes e acesso a saude

1S

Médico do hospital e
coordenador dos PSFs

Um programa de saude publica do governo federgl, ¢
objetivo é prestar atendimento de salde de forma

irrestrita a todos os cidadaos brasileiros.

—

Médica do hospital

Um sistema para atender aqueles cidaddos que mé
condi¢des de arcar com um plano de saude.

D té

Um sistema Unico de salde, que representa um @or

jun

Promotoria de a¢Bes para a gestdo da salude publica e tamhéiag
no Brasil
Um sistema brasileiro de saude, que é visto, de¥isioal
Vereador

abrangéncia, como referéncia para outros paises

Secretaria de saude

Um sistema Unico de saude, estruturado em prirgip

serem seguidos

Fonte: Elaborado pela autora (2013).

Observa-se que ha uma congruéncia de percepc@esasrautoridades

(gestores publicos e funcionérios) que definem 8&J®rma mais ampla, a qual

se aproxima do discurso normativo da lei. Mas,d@ufaridades, como a nogao

simplista ou indiferente por parte dos usuarios.

A viséo das pessoas que atuam no hospital € amisigndo o SUS algo

que deveria ser de atendimento igualitario, ao negempo de forma justa, em

termos de acesso, a quem ndo tem plano de satdel@riA percepgdo do

parlamentar é centrada na boa visibilidade e natagfo do SUS, aspectos

importantes para um politico.
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Conforme relata Elias (2004), a consecucdo dogipios e o objetivo
de construir um sistema de saude universal exigefastado a formulag¢édo de
politicas voltadas para o incentivo das formas nlrativas, de
desmercantilizacdo da salde, e a busca incessant®whs modalidades de
gestdo na relacdo publico-privado, capazes deliz@bia eficacia social do
sistema de salde.

Diante dessas questbes, deparou-se também comicalddile dos
entrevistados em identificar as responsabilidadecatia ente federativo na

organizacao desse sistema de salde descentradizenileersal.

6. 2 Organizacgédo do SUS: descentralizacéo e finaaniento

De acordo com Fleury e Ouverney (2007, p. 58), “ecimplementacao
das diretrizes contidas nos marcos normativos pEim®s nas trés esferas de
governo, criou-se uma institucionalidade que ststenconduz o processo de
gestdo da politica de saude”. No entanto, varib®wéatados ndo conseguiram
distinguir, de forma clara, o papel e as ac¢les Sfierealizadas pelos entes
federativos em prol do SUS, tendo o foco apenasxegucdo por parte do

municipio.

A impressdo que eu tenho é que nao ta muito ndtigoe é

o0 papel do municipio, do Estado, Unido, de cadsicer
dentro do SUS. (...)

Apesar de trabalhar com isso, eu tenho muita difézle
mesmo de identificar o que seria atribuicdo de caute
federativo. Mas, 0 que a gente percebe, de umairaane
geral, é o crescimento de obrigagbes para 0 mumjcEpm

a contrapartida financeira (Promotor).

A acdo que a gente consegue ver melhor é a acéicipain
porque é nosso convivio diario. Entdo, € mais féeil
visualizar (Médica do Hospital).
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N&o. Nao consigo ndo (Usuéria 3 de Plano Privado de
Saude).

Fleury e Ouverney (2007) destacam que, na saudmnageténcias da
Unido, dos estados e dos municipios sdo concosrepteenvolvem a
normatizacéo, o financiamento, a gestdo do siseeanprestacéo dos servigos. O
governo federal é responsavel pelo desenvolvimdasopoliticas nacionais, a
regulacdo da relacdo publico/privada e das atieislado setor privado, a
provisdo de assisténcia técnica e financeira adesta® municipios e a
manutencdo dos servigos de alta complexidade, @#mueeferéncia para a rede
nacional. Os estados sao responsaveis pelo codtalede de servicos de cada
regido e a hierarquia dentro do estado, além dstgprassisténcia técnica e
financeira aos municipios. Os municipios sdo resfveis pela prestacdo de
servicos e a organizacao da rede local.

Como destacam aqueles mesmos autores, cabe aongofesteral
estabelecer politicas publicas de salde em amadomal, porém, para alguns
entrevistados, a implementacdo dessas a¢cfes nitaeas particularidades de
cada regido, 0 que ocasiona varios transtornosgoamanicipio, ou seja, para o

executor.

A gente tem uma visdo assim, 0: 0 governo fededal,
institui uma lei ou uma portaria ou uma resoluga@beeacha
que a gente tem que adequar iSSO N0 NOSSO Municipio
Muitas das vezes, a gente ndo consegue adequar isso
Muitas das vezes, ele faz ali pro norte de Minas, & uma
realidade diferente da nossa. Entdo, a gente terficar,
assim, dando os pulos. A partir do momento que 8 8U
universal, € um direito de todos, mas é um diripartir do
momento que ele da condicdo pra gente, né?[..dd:rRts
vezes ele joga muito assim. Ele descentraliza ¥ epes,
mas ele centraliza muito na méo do gestor. Ent&gestor

que tem que segurar (Secretaria de Saude).

Eu acho que tem que tentar a¢des assim, pra pfréioa,
acbes assim, que, ouvir mais quem ‘t4 no dia addia
ambito do governo estadual e municipal pra entender
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Porque quem ta muito longe do dia a dia, dita amas,
acha que aquilo vai dar certo. Mas, eu acho qult@ndo,

as vezes, uma fiscalizacdo talvez maior, pra caiseg
encaixar e adequar a situacdo de cada regido, de ca
municipio (Médica do Hospital).

Na andlise da fala dos entrevistados, percebepsevaléncia da visdo
classica do ciclo de politicas publicas que nasidana os aspectos relativos a
implementacéo e seus efeitos retroalimentadore® soformulacéo da politica.
Nessa concepc¢do, a implementacdo de programagmjetos é feita de cima
para baixotop down (SILVA et al.,1999), ndo levando em conta a dnilas

pessoas gue estdo na linha de frente, executanmbditeas.

Entdo, as trés esferas, né? Eu acho assim. Cadaais&u
papel, né? SO0 que eu acho assim. Essas portaliss, e
tinham que ser mais definidas pro tipo de populac&@
Porque, as vezes, elas querem que eu institua ciseagui
gue nao é aquilo que eu quero, né? N&o é porqugitd a
gue eu vou ter que, né? Igual a gente faéescer goela a
baixo (grifo nosso), né?[...] .(Secretéria de Saude)

Entdo, por exemplo, vém, as vezes, programas e nagcé
tem como implantar aqueles programas de uma forma
completa. Vocé, as vezes, nao tem 0S recursos SieeEs
tanto recursos humanos quanto material pra implaiias,

a verba que vocé vai precisar usar no municipiemuide de
vocé cumprir metas desses programas que foramratidm

em instancias superiores, Ministério da Saude aueBeia
Estadual de Saude. E vocé, as vezes, ndo tem como
operacionalizar aquilo de uma forma completa, masev
tem que fazer uma coisa porque as verbas sdo &tazbo
desempenho dos municipios. Entdo, o municipio tenta
desempenhar isso, no objetivo de conseguir cunessgas
metas e nem sempre isso é muito facil (Médico dspital

e Coordenador dos PSFs).

Segundo Martins (2011), o Brasil adota como tatieaonhecer o
municipio como o principal responsavel pela sal@suh populagdo, partindo

do pressuposto de que quanto mais proxima da aealitbcal a deciséo for
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tomada, maior a chance de acerto. O promotor estinelo compartilha dessa

opinido, destacando a municipalizacdo como sendpamto positivo do SUS.

A municipalizagdo. Acho que é o principal ponta.].[.
Porque é o que ‘td mais préximo do cidadado, a testu
baseada na salde da familia. Acredito que, funcdéma
bem, vocé vai ter uma medicina mais barata e nfigisrge
(Promotor).
De acordo com o0 que se observou nas entrevistagpas tém grande
dificuldade em distinguir as responsabilidades egies realizadas por cada

ente federativo, conforme pode ser verificado nadpol 2.

Quadro 2 Percepcéo dos atores com relagéo a dedizaigiio

Atores Descentralizagédo

Usuéarios do SUS N&o conseguiram identificar.

Usuarios de plano privado de ~ . . i
P P N&o conseguiram identificar.

salde

O municipio atua mais na execug¢édo dos projetos
Gestora administrativa do estaduais ou federais.
hospital N&o consegue visualizar projetos de autoria do

municipio.

O municipio atua mais na execug¢ao dos projetos
Coordenadora da recepgéo e | estaduais ou federais.

hotelaria do hospital N&o consegue visualizar projetos de autoria do
municipio.

As politicas sao descentralizadas, mas, ndo sasdad

Médico do hospital e
coordenador dos PSFs condicdes para a execugéo

Consegue visualizar melhor a agdo municipal, que
esta no convivio diario.

N&o € nitido qual é o papel do municipio, do Estado
da Uniéo, de cada servi¢o dentro do SUS
Vereador N&o conseguiu definir de forma clara

Médica do hospital

Promotoria

As politicas sao descentralizadas,mas, ndo sée dada
Secretéria de salde condi¢bes para 0s gestores executarem.
As politicas sdo impostas de cima pra baixo
Fonte: Elaborado pela autora (2013)
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A descentralizacdo propbe maior eficiéncia na ex@sudas politicas
publicas de saude, porém, 0 que se observou navistds é que 0 municipio
acaba ficando com uma parcela grande de funcGesepacutar e de recursos
para investir, 0 que coloca em riscos a susteidadé do mesmo.

Observa-se, nos depoimentos dos entrevistados, nouitas vezes, o
municipio acaba ficando sobrecarregado e tendodgsardificuldades na
implantacdo das acfes estabelecidas, principalnmentpie se refere a questao
do financiamento. Trevisan e Junqueira (2007) sim que as decisbes
operacionais sobre a saude publica foram desdeattak, mas o repasse das
verbas para efetivar tais decisées ndo oQopromotor destaca, ainda, que os
elevados gastos com salude ndo sdo apenas comugdxee programas, mas
oriundos de ordens judiciais, pois as pessoaslnante, veem a justica como

um atalho para conseguir o0 medicamento ou o pnoeedd de que necessitam.

A impressdo que a gente tem é que tem sido gasito mu
dinheiro municipal, as vezes até por for¢ca de apdbsiais,

e um gasto que é do orcamento, ndo diretamentaldie s
mas do orcamento geral do municipio pra poder auste
acdes de saude (Promotor).

Para o Conass (2011), muitos dos problemas guemflo usuario do
SUS poderiam ser sanados por meio de uma gest&cefi@énte dos recursos.
A visdo da secretaria de saude vai ao encontraadesecacdo, chamando a
atencao por nao se referir, em nenhum momentdnaonciamento como sendo
o principal problema do SUS e destacando a impcigége realizar uma boa
gestdo para que consiga proporcionar um acessoudidage a salde.
Questionada, ela respondeu:

E. Eu falo que o financeiro, pra nés, € um problddwgico.

Mas ele nao é prioritario. (...) Eu acho que edeat entre o
terceiro da nossa lista. Porque vocé, trabalharein bs
profissionais, vocé consegue economizar. Porque o0
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profissional tem que ser educado até na economgaplel,
na economia de lapis (Secretaria de Salde).

Apesar de a gestdo ser um ponto crucial para aoneelto sistema, o
préprio Conass (2011) define que o subfinanciaméntm ponto fragil do SUS.
Isso porque, além de o Brasil ndo gastar o minimfioisnte para a manutencao
do sistema, a tendéncia é de crescimento das Embss de recursos, devido a
combinacdo de elementos, como o0s demograficos cieresto e
envelhecimento da populagéo) e a velocidade comnquas tecnologias sdo

incorporadas ao arsenal terapéutico e de diagnose.

O subfinanciamento do setor publico de saude é bem
conhecido pelos diferentes atores sociais e grupms
interesse direta ou indiretamente envolvidos negsso de
construcdo do SUS como fator impeditivo do cumpnitoe
dos preceitos constitucionais de acesso universal e
atendimento integral (CONASS, 2011, p. 9).

Essa visdo do Conselho Nacional de SecretariosaddeS(CONASS),
ficou evidente na maioria das entrevistas, pridnipate com os gestores, pois,
quando foram abordados os pontos negativos do SIdSentrevistados

mencionaram o financiamento como ponto criticoigiesa.

De ponto negativo do SUS que eu vejo é apenas a
precificagé@o dos servigos. Se eles adequaremidadaldos
hospitais, a realidade da populagéo, fazer umanmeragao
real, eu creio que assim teria tudo pra ser perfEito Ginico
ponto negativo que eu enxergo. Porque o0 resto,08é v
analisar, € um sistema que é bem estruturado, & be
definido. O ponto que agarra nele é a remunera@astéra
Administrativa do Hospital).

De acordo com os dados apresentados pelo Cond$),(20Brasil tem
um gasto publico em salde muito pequeno e a teladérecde que esses gastos
ndo devem aumentar. Sendo assim, fica dificil implaum sistema publico

universal.
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O promotor entrevistado ressaltou sua preocupag@codinanciamento
do Sistema de Saude que, segundo ele, se ndopfemseelo, pode gerar um
colapso. Isso porque, enquanto as necessidadestdie sdo praticamente
infinitas, os recursos para atendé-las ndo o sa®agide, apesar de ser um bem
fundamental e de especial importancia, ndo é oolméen que uma sociedade
tem interesse de usufruir (FERRAZ; VIEIRA, 2009,226 apud NEWDICK,
2005).

Talvez outra questdo que muito se discute é a @pak
revisdo do pacto federativo. Porque a gente véaiapesar

da Constituicdo estabelecer um patamar minimo de
investimento em salde os municipios, principalmerge
municipios menores tém cada vez gastados mais £ mai
nem assim dao conta de reverter esse quadro dizateda

a demanda. Entdo, uma hora, isso vai ter uma oris®
grave porque praticamente todo o orgamento valiftgido
para a area de salde e a demanda nao vai ter @xeSa#db,
alguma coisa tem que ser repensada (Promotor).

As percepcOes dos atores entrevistados com redacfinanciamento do

SUS podem ser mais bem visualizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 Percepcéo dos atores com relagéo ao itimagisto

Atores

Financiamento

Usuarios do SUS

Acreditam que os municipios estao falidos e queduto
recurso investido na saude, levando a situacdes,quor
exemplo, a falta de remédios.

Usuarios de plano
privado de salde

Identificaram as consequéncias da auséncia desgecur
financeiros, como, por exemplo, a falta de remédie
médicos.

Gestora administrativa
do hospital

O financiamento nao é adequado a realidade do
municipio, sendo o principal ponto negativo doesis.

Coordenadora da
recepgao e hotelaria do
hospital

Os recursos que sado repassados ao municipio ndo sap
suficientes.

Médico do hospital e
coordenador dos PSFs

Falta uma remuneracdo adequada para os profissidaai
salde.

Médica do hospital

Falta uma remuneracdo adequada para os profissionai

Auséncia de clareza sobre financiamento do siseema
sobre 0 que € 0 SUS, e quais sdo as principais agc&e
cada ente desenvolve.

Promotoria Os municipios estdo tendo muitos gastos, princigaten
devido as ordens judiciais referentes a saude.fesse
pode gerar uma crise no sistema.

Vereador Remunerar melhor os médicos e os laborat6rios

Secretaria de salude

O financiamento ndo é um problema prioritario

Fonte: Elaborado pela autora (2013)

A problematica do financiamento é um grande gargkloSUS que

ocasiona varios outros problemas, como, por exengplescassez de mao de

obra. Em pesquisa realizada pelo Conselho Regamdledicina do Estado de

Sao Paulo (Cremesp) e do Conselho Federal de Madi€@iFM), em fevereiro

de 2013, constatou-se a concentracdo de profissionédicos nos grandes

centros urbanos e regifes mais ricas, 0 que didical acesso de toda a

populacéo a esses profissiofai&ambém foi demonstrado que apenas 55% dos

°Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/radésfista-radis/127/sumula/medicos-
concentracao-nos-centros-urbanos>. Acesso em: 3jLB



62

médicos brasileiros aderem a rede do SUS, nimegoéginsuficiente para
atender a demanda 150 milhGes de usuérios, poispargdo é de 1,1 médicos
para cada mil usuarios.

Na opinido da médica do hospital entrevistada, $J8 remunerasse
melhor os profissionais, eles poderiam ser exabssiw que converge com a
principal melhoria proposta na pesquisa realizagla fpea (2011), que é o

aumento do nimero de médicos.

Acho que a nao valorizagdo. Porque esses profaision
6timos profissionais que prestam esse atendimemds, as
vezes, esse atendimento é limitado, numero de horas
namero de dias. [...] Entdo, se a valorizagéo fasslbor, as
vezes, vocé poderia ficar atendendo s6, exclusiyg, pra
fazer um bom atendimento, sem necessidade deiir dev

correr tanto (Médica do Hospital).

Esta mesma viséo foi refor¢cada pelo Médico do HakpiCoordenador
dos PSFs e pela secretéria de saude, que tambéndemt que os profissionais
médicos ndo tém o SUS como prioridade devido dabaéxuneracdo, o que,

por consequéncia, acaba prejudicando a qualidadeeddimento.

Eu acho que muitos médicos, hoje, ainda enxergam o
servigo publico como um bico, digamos assim. Umtg@on
onde ndo é o principal. (Médico do Hospital e Ceagtlor

dos PSFs)

[...] ele, geralmente, ndo faz um vinculo com o icipiD.
Entdo, por exemplo, o municipio vizinho chamoucglm o
preco mais elevado, que ele ganha no municipiodeibea
mesmo (Secretéria de Saude).

Em geral, vocé ndo, ndo tem esse... COmo a rengiteR
baixa, vocé ndo vem com aquela boa vontade quetedeé

se a remuneracdo fosse maior (Médico do Hospital e
Coordenador dos PSFs)

Entdo, ainda falta muita melhora ainda. [...] aterhto,
médico, remédio, né? (Usuaria 1 de Plano Privado de
Saude)
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Destarte, a questéo da falta de profissionais mgédiama realidade nédo
s6 nos hospitais da rede SUS, mas também nos RSfemdd o Médico do
Hospital e Coordenador dos PSFs entrevistado, odico® que aceitam
trabalhar com a remuneracdo do SUS, na maioriavdass, sdo recém-
formados, ficam temporariamente no programa e m@omncvinculo com o
sistema.

Mas a gente ainda tem uma méo de obra escassanto p
de vista do programa de salde da familia. Nao & fac
arranjar profissionais da area de salde, muitasopeaao
querem. A gente tem, as vezes, recém-formadospgess
que tao ficando ali temporariamente, depois qudrastar
uma outra remuneracdo, um outro trabalho. Entayende
tem esse perfil, né? De modo geral, ndo € um pregue

as pessoas vao ficar muito tempo (Médico do Hdspita
Coordenador dos PSFs)

Desse modo, ainda segundo a percepcdo do mesnavigtailo, se
conseguir profissionais médicos para atender ens P&E dificil, conseguir
profissionais com a capacitacdo desejada é mdil difnda, pois, quando o
profissional se especializa, ele quer uma remuéeratelhor. Por isso, 0 SUS
acaba perdendo bons profissionais, devido a bagraumeracdo. E essa
dificuldade de reter talentos acaba prejudican8gstema e ndo contribui para a

gestdo do conhecimento.

[...] a gente precisaria de ter uns profissionaie fizessem
residéncia de medicina geral e comunitéria, ng?Nao é

um médico que precisa saber de tudo, mas ele arsaizer

0 bésico de muita coisa. N&o é t&o dificil, mas sscola

ndo é suficiente. E, como muitos deles saem ddaesodo
direto pro PSF, eles ndo tém essa formacdo que a
especializacdo daria, que a p6s-graduacao daridi¢Méo
Hospital e Coordenador dos PSFs)

[...] Vocé tem um profissional mais bem formado e
capacitado, ele vai te exigir mais. E, as vezasuaicipio
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até gostaria de ter esse profissional, mas elecodsegue
pagar. Entdo, eu acho que, no fundo, é uma quews#nde
or¢camento mesmo [...] (Médico do Hospital e Cooadien
dos PSFs)

A secretaria municipal de saude compartilha a mespiido, o que
ficou demonstrado quando relatou que os profis@aiiea classe médica sdo os
mais dificeis de serem contratados.

Mais dificil da gente ter capacitada ¢ o médico.0 E
profissional mais dificil pra vocé ‘tA conseguindm
mercado (Secretaria de Salde).

A falta de profissionais gera, muitas vezes, aframpatendimento e na
realizacdo de procedimentos, como expds o veread@iirmar que o problema

nao é a falta de equipamentos, mas sim a faltaofisgionais médicos.

O aparelho a prefeitura j& até prop6s comprar, mas
problema ndo estd na compra do aparelho, ‘t4 no
profissional que vai fazer a leitura do exame. Eogé nao
consegue médico pra fazer essa leitura do exanmeu@ms
publicos tém sido feitos, tanto a nivel de SUS tuamivel

de prefeitura. Mas, os salarios sédo baixos tambBndo, os
profissionais da saude ndo querem (Vereador).

Diante das percep¢des dos entrevistados, fica elamacdo estreita
entre as dificuldades de méo de obra e a questfioalwiamento. A escassez
de méo de obra e de financiamento tem impactoodinet percep¢do e na
avaliac&o dos individuos com relacio ao Sistemad e Salde.

6. 3 Avaliagéo do SUS
A notéria dificuldade em se definir o que é o SU& responsabilidade

de cada ente federativo € acompanhada pelo fats @atrevistados relatarem

gue, na opinido deles, os cidaddos ndo compreemdgue realmente é o
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sistema e, por isso, ndo participam de forma efetv ttm uma visao

reducionista, negativa do mesmao.

Pergunta dificil. Porque eu acho que as pessoasémdo
muita ciéncia justamente de algumas questdes, camo
estrutura a partir de uma atencdo primaria, a bukra
fortalecimento da saude da familia. Entdo, acho ajnda
percebem o SUS como o posto de salde e sé (Prgmotor

Eles sabem que eles tém direito a assisténcianam$ém
esclarecimento de quais sdo os direitos, em quapde
guais sdo os direitos que eles podem lutar. Elesuéa
dificuldade em compreender o sistema integral. Ees
visdo de que tém direito s6 ao atendimento, masaem
como correr atrds dos direitos (Coordenadora defiRéo e
Hotelaria).

Que é o pobre necessitado que usa o SUS, e queigose

mal feito, e que faz é o que sobra. A gente até tem
dificuldades, mas que ndo € bem assim. Mas eu qoha
viséo é essa (Médica do Hospital).

Tem alguns que ainda ndo sabe, que ainda naor'deptro
do que acontece, do que eles tém que correr div&gje o
SUS oferece... (Usuario 3 de Plano Privado de Saude

Para o vereador entrevistado, essa falta de congiteeda populacdo
com relacdo ao SUS produz um comportamento quepgejiEzos e transtornos

para o sistema e culmina como mau funcionamentoefmo.

Entdo, muitas das vezes, a prépria populacdo saiega o
sistema, que ja é falho, tem poucas opcdes. Ma®mrip

cidaddo atrapalha, querendo ir em dois, trés mgédam
mesmo tempo, sem esperar o remédio de um fazés pfai
ver se ele é bom. Ele gosta do médico, alguém fgleuo

médico é bom. Ai ele pula de um, passa pro ouiss®ele
vai sobrecarregando (...).

O préprio nome diz: la é urgéncia e emergéncia. &l@ca
consulta. Consulta tem os PSFs e 0s postos. Massaa ja
quer ir direto ao pronto atendimento. Entdo, sabrega la
também. Ele proprio atrapalha o préprio sistemappaeria
ser bom pra ele. Entao, muitas das vezes, as pasdodém
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0 conhecimento e o entendimento que precisava ter a
respeito do que é o SUS (Vereador).

De acordo com alguns entrevistados, os cidaddos tA@ap um
conhecimento claro de seus diretos e deveres eeseypam apenas com 0S
direitos, tendo uma participacdo ainda fraca e yamintrestringindo-se a

interesses individuais.

A impressdo que eu tenho, da promotoria, é quessops
nao tém muita consciéncia justamemtes seus direitos
como usuarios. Entdo, muitas vezes, eles ndoo. sagples,

como solicitar um agendamento de uma consulta ounde
medicamento, nos trés niveis de complexidade,aesabe

a quem recorrer (Promotor).

Acho que eles pensam mais nos direitos. Eles quierdona
qualquer momento e, ai, a gente ‘ta vendo isse, éwj dia,
até com os planos de saude. Porque, as vezesteatgemn
certas limitacdes (Médica do Hospital).

[...] SO que precisa participagéo geral da comuddalao é

s6 na hora que eu preciso de um medicamento oumde u
exame que eu ndo ‘td conseguindo, que eu vou |gorta

da secretaria de saude falar pra ele assim: é raitodineu

de ter esse exame. Mas ele ndo ‘tava la comigodguan

fui planejar, que eu tinha tantos exames pra ofereceu
precisava do apoio deles. Eles ndo ‘tavam |4 aginskp
isso comigo, planejando comigo as agfes (Secrethria
Saude).

Falta mais participacéo, né? (Usuaria 2 do SUS)

Essa questdo da participacdo, abordada pela secdgé&aide, reflete a
colocacdo de Carvalho (1998), quando afirma queowm fbrasileiro vive a
estadania e ndo na cidadania, ou seja, a inseecAolitica se da mais por meio
do Estado do que pela afirmacéo dos direitos dedéiml O povo ndo se envolve
e ndo assume responsabilidades; apenas transfpeea® governo, deixando
de exercer, assim, o seu verdadeiro papel de @dsl&ociedade.
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Apesar da pouca participacdo, para o coordenaderP& s, hoje, o
cidaddo estd mais exigente e busca servicos dedadel e com alta
resolutividade. Em contraponto, a coordenadora @esepcdo e hotelaria
visualiza que esses usuarios exigentes sao a mi@a@yiie a maioria desconhece
os seus diretos e entende que o governo esta tapemdavor ao proporcionar

um atendimento de qualidade.

E, hoje em dia, ‘t4 mais exigente, ‘ta exigindo @ssa
assisténcia seja de qualidade, que seja de attiatigglade.
N&o é mais aquele usuéario que acha que qualqusultan
rapida vai satisfazer. Hoje, tem os 6rgdos ondamew.
Entdo, eu acho que ele é um cidaddo mais cientdidstos
dele e tenta fazer valer esses direitos (Médicblakepital e
Coordenador dos PSFs).

Eu acho que, geralmente, eles tém a sensacgéo deted
faz ‘t4 bom demais, vamos dizer assim. Entdo, piEs
conseguem garantir que todos os direitos sejam idop
Eles tém uma visdo de que o Governo ta prestando um
favor. Essa € a sensacao que a gente tem aquioaua
pequeno percentual, sabem do que ta falando, cerdeers
direitos. A maior parte acha que a gente ta fazemadavor
(Coordenadora da Recepcgao e Hotelaria).

Quando questionados se os cidadaos tém consc@ngaais seriam o0s
direitos e os deveres como usuarios do SUS, algutnevistados apontaram que
essa consciéncia é pequena, principalmente dewidfata de haver grande

procura pelas urgéncias e emergéncias, e dified@aaos PSFs.

Volto até a falar que € uma caracteristica do @dad
brasileiro. Como ele ndo conhece o direito delende
conhece o dever dele também. Isso acontece ndons® c
SUS. Isso acontece com os beneficiarios do plansadde
também. Ele acha que, por ele ter plano de salelécrm
direito a tudo e acaba usando excessivamente. $/ugtzes,
procura o sistema sem ‘ta..., sem procurar. Panpke ele
nao tem conhecimento que pode ir ao PSF primeazerf
um tratamento preventivo que poderia ajuda-lo ldrewate,
qgquando a situagcdo dele realmente se agravar (@estor
Administrativa do Hospital).
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Acho que pouco. Basta ver a procura desesperada por
urgéncia e emergéncia, a dificuldade que é vocé&urnm
adesao grande no PSF (Promotor).

N&o. Acho que falta muita informacéo aindssuario 2 do
SuUS).

Dizer tudo, sabe? Dizer o que o SUS faz, qual éjetigo

do SUS, o que ele abrange, entendeu? O que a pépula
pode contar, o que ela tem a disposicdo dela.
Disponibilidade pra ela, do que o Sistema UnicadSdéde
tem pra oferecer pra elesso dai ninguém sabe(grifo
nosso). (Usuério 1 do SUS).

Ficou evidente nas entrevistas que a falta de nrdgéo € um fator
critico que gera varios problemas para o Sistemeoltte Saude.

Uma questdo central para a efetiva participac&ondeedade passa pelo
fortalecimento, o aprimoramento e a qualificacdos dmecanismos de
participacdo social para o pleno exercicio de sompeténcia prevista na
legislacdo (CONASS, 2006). Assim, institucionalizapratica de avaliacdo do
SUS é uma acao que contribui para a melhoria dégcpse publicas de saude.

A avaliacdo dos sistemas de salde € desejavelngisgmra, podendo
constituir um valioso instrumento de monitorametds politicas (VIACAVA et
al., 2004), principalmente para os municipios que,SUS, sdo o lécus da
efetivagéo das politicas publicas de saude.

Fleury e Ouverney (2007) destacam que a importatasanunicipios vai
além de efetivamente organizar as agfes e 0s gerviglevantes para a
populacéo, pois os mesmos tém capacidade de donstra agenda politica por
meio de diferentes instancias de intermediac@oimtesesses do SUS, como
comissfes intergestoras, conselho de secretariogicipais de salude e
conferéncias, e planos de salde, que sdo compdstdsrma ascendente e
permitem acesso ao grande campo decisorio do SUS.
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Na entrevista, o promotor destacou, como pontotiposdo sistema,
esses colegiados e grupos que sdo responsavgisrisar e discutir as politicas

de saude, propondo melhorias para as realidadais.loc

A existéncia dos colegiados pra discutir as palfticle
saude. Acho que sdo 0s mais importantes pontosUu® S
Porque permite adequar uma politica nacional dslages
locais. Dificil vocé querer que tenha, na Amazéroa,
mesmo tipo de demanda que tem aqui no Sul de Minas.
Vocé consegue fazer debaixo pra cima, colher essas
informacgOes até chegar no Ministério da Saude (Brarn

A opinido do promotor vai ao encontro do seu objetgue é de zelar
pelo interesse publico. Porém, Batalha (2013) afigne somente os conselhos
e as conferéncias de saude nédo sdo suficientesapegalizacdo do controle
social, pois é preciso dialogar com a populacdm eocomunidade, com os
movimentos sociais, com a juventude, nas filasrileud, nas centrais sindicais,
com outras organizagdes.

Vale destacar que, mesmo com a existéncia dos lboss@s pessoas
ndo se consideram parte do processo de construciperdeicoamento da
politica publica de saude, principalmente por réisentirem ouvidas. Isso ficou
claro quando varios entrevistados sugeriram, coratharia para o sistema, a
criacdo de mecanismos eficientes que deem voz sEO@® que constituem a
base da Politica Publica de Saude.

Eu acho que o SUS s6 vai conseguir uma melhoria da
qualidade do servigo ouvindo. Sou muito a favoodeir.
Assim como nhuma instituicdo vocé tem que ouviry@eé

tem um cliente vocé tem que ouvir, ele que vai de a
feedbackdaquilo que vocé ‘ta fazendo, se vocé ‘tad no
caminho certo ou ndo (Gestora Administrativa dopite8.

Acho que é mais isso mesmo. Eu acho que precitame
que ser rapido, eu acho, pra ndo entrar ai no soltmpal, é
ouvir mais. E o governo estadual tentar, ndo seiocder
um contato direto com esses municipios e ver erizaloo
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que eles ‘tdo precisando. Ouvir mais 0 que € preses
feito pra determinada regido. Eu acho que é iss &u
preciso (Médica do Hospital).

Saber ouvir € uma habilidade democréatica e umdodass de efetiva-
la € por meio da realizacdo de pesquisas de a&aldg sistema. O artigo 15° da
Lei n° 8080/90 destaca que a Unido, os estados, o Didtéderal e os
municipios exercerdo, em ambito administrativo, congpanhamento, a
avaliacdo e a divulgacdo do nivel de salude da popole das condicdes
ambientais (BRASIL, 1990).

Apesar de o0 governo estar criando instrumentos pagmaliacdo das
politicas de salde, como o IDSUS e a Carta SUSphaape gestora
administrativa do hospital alegou ter conhecimelat@€arta SUS. Mesmo assim,
ela relata que foi por meio de comentarios reatiggubr alguns pacientes. A
gestora entrevistada alegou que ndo tem maiordsecionentos da pesquisa e

destacou que ainda nédo recebeu nenhum informédtnial@o SUS.

Essa aqui (Carta SUS) que eu tenho observado. O SUS
envia... ele envia pro usuario. No momento, € aalique eu
tenho conhecimento (Gestora Administrativa do Hagpi

Ainda ndo recebi isso formalizado do SUS né&o. Oayud
vendo é como eu dou essa corrida em loco, é onde as
pessoas me mostram: “aqui, eu recebi a cartinh8le".

Essa aqui foi até um que trouxe pra eu ver (Gestora
Administrativa do Hospital).

O fato de a maioria dos entrevistados exporem @ dat nunca terem
participado de uma pesquisa de avaliagdo do SUSatamrem desconhecerem
algum forma de avaliacdo do sistema vai ao encamno a opinido de Faria
(2003), que destaca a caréncia de estudos soliacdeade politicas, o que se
deve, em grande parte, a escassa utilizacdo dagi@l como instrumento de

gestéao pelo setor publico do pais, nos trés néesgoverno.
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Nunca participei, nunca fui entrevistado... Nuncgassar
uma pesquisa, que passasse avaliando sobre o asigtem
SUS (Vereador).

N&o. Pessoalmente nunca tive contato ndo (Coordemdd
recepcao e Hotelaria do Hospital).
Contudo, mesmo relatando que nunca participaranmues o tém
conhecimento de pesquisas de avaliacdo do sistengantrevistados declararam
gue essa ferramenta seria muito importante parallona da politica publica

de saude.

De fato, a avaliac@o pelo préprio usuario podejida a
detectar as principais falhas. [...]. O fato deenav chance
de avaliar ja seria importante (Promotor).

A realizagdo de avaliacho do SUS sob diferentessppetivas
proporciona uma gama de informacdes que se dif@mnde acordo com o
posicionamento de cada ator dentro do sistemaeXgonplo, para o médico do
hospital e coordenador dos PSFs entrevistado, @aede espera para se
conseguir um atendimento € pequeno, se for levadoomsideracdo o tamanho
da demanda do SUS.

E um atendimento que, embora possa parecer demalado

€ um atendimento relativamente rapido, se vocé for
considerar que vocé tem que abranger a popula¢éioain
Entdo, vocé pode demorar pra marcar uma consuks, m
ndo é nada que seja uma pressa inadidvel. Naoaéquad
seja uma demora, assim, insuportavel. E coisa qué v
consegue dentro de um tempo habil. E, se vocé nédo
consegue, vocé consegue atender isso no servigo de
urgéncia (Médico do Hospital e Coordenador dos PSFs

Entretanto, a coordenadora da recepcéo e hotelartspital, que lida
diariamente com as dificuldades de interna¢gbesadeptes do SUS, devido a

falta de leitos e de profissionais médicos paradsea demandas especificas,
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destaca que, apesar de os atendimentos serenadealia questdo do tempo de

espera dos usuarios ainda é um gargalo do sistema.

A demora, a pouca disponibilizacdo de vagas pde e
alguns hospitais. Na maior parte das vezes, nasdgsa
cidades, a gente vé hospitais lotados, os paciegnes
condicdes precarias de salde, as vezes deitadusrtaado
hospital, esperando nas filas, as vezes morrens alge
conseguir o atendimento (Coordenadora da recepgdo e
Hotelaria do Hospital).

Essa visdo do SUS demorado e de filas, apreseptédaaoordenadora
da recepcédo e hotelaria do hospital, ¢ compartllpaat muitos usuérios, pois,
segundo pesquisa do Ipea (2011), a principal rgaé&deva os usuarios a terem
um plano de saude privado é a busca de maior mpmatendimento. E tanto a

usuaria do SUS quanto a de plano privado de sagldeanam como ponto
negativo do SUS o tempo de espera.

Assim, a espera né? Tem coisa que demora muitc@(lasti
do SUS

Porque, as vezes, tem um exame que vocé preciea faz
urgente e tem que esperar dois, trés meses. As,verétas
pessoas nem esperam 0 exame e morrem antes do exame
sair (Usuéria 3 Plano Privado de Saude).

Contudo, apesar dos pontos negativos relatadognievistados, de
forma geral, avaliam bem o SUS.

Eu, sinceramente, sou muito otimista em relag&®l®. Eu
penso que, pro cidaddo, é muito bacana, e porelesse
acesso a saude (Gestora Administrativa do Hospital)

O que eu vejo, de uma maneira geral, pensando amades
hospitais e tudo, a gente tem 6timos profissioriis
cuidam dessa area do SUS, que prestam esse atataime
(Médica do Hospital).
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Dentre os pontos positivos, o coordenador dos RSHaédico do
hospital, com seu conhecimento de gestor, enfatiaouiversidade de

atendimento e de procedimentos oferecidos pelo SUS.

Eu vejo os pontos positivos do SUS: essa malha de
atendimento muito ampla. Nao sei te dizer no Biiasgiro,
mas, aqui N0 nosso municipio, por exemplo, o akeedio

do SUS ele é muito amplo (Médico do Hospital e
Coordenador dos PSFs)

A quantidade de servicos ofertados a populacaaefesentes a alta
complexidade, recebe destaque. Os transplantesisagdos itens da lista de
procedimentos de alta complexidade, pois envolMértecnologia e alto custo.

O SUS mantém o Sistema Nacional de Transplantesiderado um
dos maiores programas publicos de transplantesgd®® e tecidos do mundo e
responsavel pela realizacdo de aproximadamente5%e dbs procedimentos
dessa natureza. Didlise, radioterapia, quimioterapirurgia cardiovascular,
neurocirurgia, assisténcia aos portadores de amsiel reproducdo assistida sao
outros procedimentos caros e realizados quase xplesvamente pelo SUS
(LAVOR; DOMINGUEZ; MACHADO, 2011).

Entdo, eu acho que é essa amplitude dos procedisnent
cobertos é muito grande. Cancer, AIDS, vocé coreséagio
pelo SUS. Os atendimentos de alto custo, que sec&so
da gente achar que é o contrario e falar assinssa@sso é
caro, pelo SUS a gente ndo consegue.” Absolutameate
atendimentos mais caros, que sao cirurgias carstolaes,
UTI, [...], s@o todos pelo SUS (Médico do Hospital
Coordenador dos PSFs)

Uai, o que tem de bom nesse sentido, que eu aclo, é
tratamento para as pessoas de oncologia, tratanpeaso
pessoas de HIV, tem alguns programas que, &, remédi
caros que o SUS encaminha [...] Isso € uma listagem
remédios que ai o governo da através do SUS.[€] @u
tratamento pra hemodialise, hoje, ninguém, nemegeod
consegue fazer um servico de hemodidlise propriccon
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um plano de salde. Entdo, isso é tudo custeadoStés
Entdo, tem muitos bons servicos que sdo custeaglos p
SUS, né? Que sao servigos caros, né? (Vereador)

Diante dessa quantidade e da amplitude das ac¢8eswdvidas pelos
SUS, a esfera local consolidou-se como o centralasenvolvimento e de
implementagdo de uma série de inovac¢des que pemrait@elhoria do sistema,
por meio da construcdo de estratégias de trabaianfuenciam diretamente o
dia a dia da populacéo (FLEURY; OUVERNEY, 2007)r Rso, a participacao
€ fundamental para potencializar os aspectos positio sistema e reduzir os
negativos, produzindo, assim, avangos nas polipiébBcas de salde.

Sendo assim, para Costa e Castanhar (2003), aagd@lde politicas
publicas pode ser um instrumento para se alcanedrones resultados, maior
utilizacdo e controle dos recursos, além de fomeeelos importantes para
tornar as politicas mais consistentes e a gestlliwaimais eficaz.

Diante das percepc¢bes dos diferentes atores cagéeho SUS, pode-
se fazer uma apropriacdo do conceito de Paim (1¢88)o dividiu em quatro
sistemas: 0 “para pobre”, o “legal”, o “real” e democratico”. O SUS “para o
pobre” é baseado na medicina simplificada e o atetto “possivel”, e, de
fato, atende a todos, com as condi¢cdes que a adaligermite, como nas
palavras do promotor entrevistado: “E o ideal, mé&s é o real” (Promotor). O
SUS “legal” esta descrito nas leis e nas normasaommais; ja o SUS “real” €
marcado pela falta de controle e pelas dificuldatéefiscalizagdo, retratadas na

seguinte fala do vereador entrevistado:

A gente fiscaliza sempre quando o usuario faz uma
reclamacdo. A gente manda pra prefeitura, manda pra
secretaria de salde. Ou faz uma dendncia, no Miiisde

um servico que ndo ‘ta funcionando bem. Mas, quahdo
provocada por alguém. Mas, mecanismo assim, s6 de
fiscalizacdo efetiva do SUS mesmo, ai ndo existe na
(Vereador)
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O SUS “democratico” traduz a vontade de muitos, limaisa-se a uma

“imagem objetivo”, que pode ser verificada na fidaalguns entrevistados.

Entdo, eu acho que é uma politica que tem tudodara

certo. Falta uma remuneragdo digna pra quem piesta
servico e falta ouvir a populagdo que recebe oigerv
(Médico do Hospital e Coordenador dos PSFs).

Seria excelente se funcionasse, da forma ideal
(Coordenadora da Recepcgao e Hotelaria).

Cada um desses SUS integra o sistema que devefigngm”. Assim,
avaliar a politica de saude, discutir e dialog@resentam uma evolugéo para
que, de fato, se consiga efetivamente um SUS @nisuversal.

Essa necessidade ficou evidente, pois os diferedess entrevistados
apresentaram como sugestdo de melhoria a impleg@entde sistemas de
avaliacdo, principalmente presenciais, para quedesandas locais sejam
ouvidas.

A Lei Delegada n° 001, de 2 de janeiro de 2013ndoicipio estudado,
deixa claro que, dentre as atribuicbes da SeaethriSaude estdo: planejar,
propor e coordenar a gestéo do Sistema Unico déeSaBUS do municipio e
avaliar, periodicamente os resultados alcancados e deliberar sobre gjgste
se fizerem necessarios (grifo do nosso) (LAVRAS,30

No entanto, por meio das entrevistas, constatoguse a pratica da
avaliacdo ainda esta apenas no papel. Portantexesag a adesdo do municipio
a institucionalizacdo do processo de avaliacéao.

Institucionalizar a avaliacdo significa inclui-lame um sistema
organizacional, no qual ela seja capaz de inflaendecisGes. O carater
institucional da avaliagdo supde a integracdo abideele dos resultados e dos
conhecimentos gerados (HARTZ, 2002).
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Avaliar € uma forma de participacdo da construc@perfeicoamento
do SUS e uma oportunidade de os diferentes atamtisiparem da elaboracao
da configuragdo do sistema, sendo, ao mesmo tempo,processo de
aprendizagem e de controle social (TAKEDA; TALBQDO6)

Takeda e Talbot (2006, p. 569) enfatizam a relégéaa avaliacdo, ao
afirmarem que “ndo avaliar pode ser comparado atgpilum avido sem
instrumentos de navegacao aérea, sem indicadosesoddi¢cdes de voo e do
motor”. Pisco (2006) reforca essa opinido destaraqee a avaliagdo € um
poderoso instrumento de mudanca que ndo deve sercOmMo uma ameaga,
mas sim como um incentivo, para que os servicossalele atendam as
necessidades da populacao.

Talvez os resultados de uma avaliagdo ndo se aadaatomaticamente
em uma decisdo, mas as informag¢fes produzidas padetnbuir para o
julgamento de uma determinada situacdo com maitdaeke, influenciando
positivamente as a¢cdes (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Mesmo que ndo se tenham todas as condi¢cdes faiorpaea a
institucionalizacdo, Felisberto (2006) afirma qu&orse deve esperar pelas
condicOes ideais para a superacdo de problemaguesis que insistem em
dificultar o aprimoramento do SUS. Afinal, aval&auma responsabilidade e as
instituicdes ndo podem se furtar de exercé-la (TBKE TALBOT, 2006,
p. 569).

7 CONCLUSAO
O presente estudo foi realizado com o objetivo dalisar como

diferentes atores de um municipio do sul de Minagas avaliam o Sistema

Unico de Saude (SUS). Na andlise das entrevistasigiram trés categorias,
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gue foram: conceito do SUS, organizacdo do SUS um djz respeito a
descentralizacdo/financiamento e avaliacdo do SUS.

Na percepcdo dos usuérios do Sistema Unico de Sadids usuarios
gue tém planos privados de salde, constatou-se aqu@s tém grande
dificuldade em definir o sistema.

J& a médica do hospital e a coordenadora da recephételaria tém a
mesma visdo do SUS, relacionando-o a assisténcj@essoas que nao tém
condi¢Bes de arcar com um plano privado de salmeol®ro lado, a gestora
administrativa do hospital e o0 médico do hospitatoerdenador dos PSFs
descrevem 0 SUS como um sistema de saude criad@petrno federal para
atender a populacdo brasileira. Essa diferencipgée ser explicada devido ao
fato de as duas primeiras apenas prestarem sewibospital e 0os outros dois
gerenciarem servicos prestados pelo SUS.

Analisando as declaracdes do promotor, da se@eti&risalde e do
vereador, verificou-se que estes atores tém pedespgem diferentes do que
seja 0 SUS. O promotor tem uma visdo mais ampla, engloba os planos
privados de salde; o vereador tem o sistema cof@céneia internacional,
enquanto a gestora de saude do municipio definilBU& com base nos
principios legais.

O artigo 7° da Lei h8080/90 retrata que as ag¢bes dos servicos privados
contratados ou conveniados também integram o Sisténico de Satde. No
entanto, apenas o promotor entrevistado compregode a salde privada
também faz parte do SUS.

Uma questéo interessante verificada no trabalheeé muitas vezes, os
usuarios de planos privados de salde ndo se coamsidesuarios do SUS e
avaliam mal o sistema. Isso demonstra o desconbatindos entrevistados

com relacéo a amplitude de ag6es do SUS.
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Com relacdo a descentralizacdo, obtiveram-se asnidivergentes,
pois, enquanto o promotor verifica a municipalizaghmo ponto positivo e
benéfico para o sistema, o vereador aponta queseeiiealizacdo ainda néo
ocorreu de forma efetiva, 0 que gera varios tranetopara a populacéo e para o
municipio. Dessa forma, fica claro que a percepedprelacdo ao SUS é
influenciada pela posi¢cdo que o ator ocupa dentresistema e envolve um
conjunto de fatores relacionados a experiénciaopésfis expectativas de
atendimento e as informacdes recebidas pela midia.

Na percepcao da secretaria de saude, o financiaménté o problema
principal do SUS e cita, como ponto critico doesis, 0 gerenciamento dos
recursos. Porém, a questdo do financiamédaitqpercebida como um ponto
negativo recorrente entre os entrevistados do tabspodavia, 0s usuarios nao
visualizam o financiamento como um ponto negativoitando-se a considerar
as consequéncias da auséncia de recursos, comoexpoplo, a falta de
remédio e de médicos.

A médica do hospital, 0 médico do hospital e camader dos PSFs e a
secretaria de saude consideram que os profissiomaiicos ndo tém o SUS
como prioridade, devido a baixa remuneracdo, 0 @aEsequentemente,
prejudica a qualidade do atendimento.

A falta de profissionais, na opinido do vereaddrestistado, implica,
muitas vezes, em atrasos no atendimento e naag@izde procedimentos, e,
ainda, que o problema ndo é a falta de equipameamt@sm a falta de
profissionais médicos.

O médico do hospital e coordenador dos PSFs avalieuo tempo de
espera para se conseguir um atendimento é pecggeicomparado ao tamanho
da demanda do SUS. Entretanto, a coordenadoraceépcéo e hotelaria do
hospital e os usuérios do hospital destacam a&ueést tempo de espera ainda

como um gargalo do sistema.
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Para o médico e coordenador dos PSFs, hoje, o&andaedtad mais
exigente e busca servicos de qualidade e com alalutividade. Em
contraponto, a coordenadora da recepcao e hotelanaliza que esses usuarios
exigentes sdo a minoria e que a maioria desconteceus diretos e entende
gue o governo esta fazendo um favor ao proporciemaratendimento de
gualidade. A falta de envolvimento e de informacam relagdo ao SUS foi
demonstrada pelos entrevistados também com redacaealiacdes.

Aos serem questionados se j4 participaram ou set@mecimento de
pesquisas de avaliagdo do SUS, apenas a gestoiaisiditiva do hospital
relatou ter conhecimento de alguma ferramenta déag@o, no caso, a Carta
SUS. Os entrevistados colocaram, como sugest@aplaritacdo de sistemas de
avaliacdo, principalmente presenciais, para quedersandas locais sejam
ouvidas.

Diante dessa sugestdo e das dificuldades encositpattzs entrevistados
em definir o que é o0 SUS, sugere-se a adeséo dizigiora institucionalizacao
do processo de avaliagdo, pois, dessa forma, aagdal poderia englobar
usuarios e gestores de outras instituicdes e deedies programas que possam
contribuir de forma continua para a melhoria dd&ipas publicas de salde no
municipio.

Assim, ao promover uma avaliacdo a partir de atguestrabalham em
diferentes instancias que formulam, legislam eafisam as politicas de saude e
também por aqueles prestam e utilizam os servigd8US no municipio, neste
trabalho foi mostrada a abertura de um novo camipdma a realizacdo de
avaliacdes que considerem os individuos, o0 ambierdaas particularidades,
sendo um retrato da realidade local e contribuitheldorma consistente para a
elaboragéo e a formulacéo das politicas publicas.

No entanto, neste estudo, ndo se teve a pretems@sgbtar o tema,

mas, sim, deessaltar a importancia de realizar uma avaliagd®UiS a partir de
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alguns diferentes atores que se relacionam comsegeena em um municipio.
Dessa forma, novas pesquisas poderdo ser realizbelasodo a incorporar a
percepcdo de atores de outras instituicdes vinasladarea de saude, sejam
estas hospitalares, equipes de saude da famitiarmelhos municipais de salde
e que, sobretudo, envolvam diferentes usuarioseloscos prestados pelo SUS.
Pois, como afirma Viacava et al. (2004, p. 716)avaliacdo ndo deve ser um
fim em si mesma e nem ser encaminhada como um iekenguramente
académico, mas deve voltar-se para orientar o delsemento de politicas,
estratégias e programas de saude.”
Assim, parafraseando as palavras de Tenério (20087) “(...) ndo

concluimos, comegamos”.
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APENDICE

Para vocé, o que é SUS?
Na sua opinido, como os cidadaos compreendem o SUS?
Como os cidadaos se comportam como usuarios do SUS?

Como vocé percebe as acdes do governo (federabjusdte municipal)
desenvolvidas em prol do SUS?

Quais séo os pontos positivos do SUS?
E os pontos negativos?
Como os cidadaos avaliam o SUS?

Vocé ja participou ou tem conhecimento de algunsgpisa de avaliacdo do
SUS? Se sim, qual?

Vocé tem sugestdes para a melhoria do sistemaide3a



