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RESUMO

A salde é um dos principais setores da economia dos paises e sua gestdo é complexa, nesse
sentido é necessario a adocdo de praticas de governanca na sua gestdo. A governanga é
explicitada no projeto regional de saide, mediante a inter-relacdo das instancias e dos atores
envolvidos. Esse modelo abre espago para interacfes entre 0s municipios, e requer um sistema
de governanca participativo, a governanca colaborativa. Nesse contexto surge a necessidade
de discusséo e colaboracdo, na busca por solucgdes para a Atengdo Ambulatorial Especializada
(AAE) no SUS, haja visto, que é considerada um entrave, um né critico para gestores,
sociedade e principalmente aos usuérios. Na forma fragmentada que opera na pratica,
repercute em dificuldades de acesso, filas e atendimento inadequado a populacdo. Objetivou-
se caracterizar o perfil da governanga na AAE na regido Sul de Santa Catarina (SC), a partir
da caracterizacdo do perfil dos gestores, do diagnéstico da AAE, bem como, através da
percepcdo destes gestores em relacdo as especificidades da governanca colaborativa. A
formatacdo da estrutura da pesquisa, baseou-se no modelo analitico desenvolvido por
Milagres et al. (2016). A populacdo estudada € formada por 23 gestores, das Comissdes de
Intergestores Regionais (CIRs), das regides de satde Carbonifera e Extremo Sul Catarinense.
A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, aplicada, descritiva do tipo levantamento. O
questionario, foi o instrumento de coleta de dados. O periodo de aplicacdo deste instrumento
foi entre os meses de julho a setembro de 2018.Foi aplicado nas reunides das CIRs, apos
serem devidamente autorizadas e aprovadas por todos os tramites legais tanto da universidade
como destes colegiados. Para os ausentes, no dia da aplicacdo do questionario, foi agendado
outro momento, no proprio municipio, ou encaminhado por e-mail. Para analises estatisticas,
os dados foram organizados, codificados, tabulados no software estatistico IBM SPSS, versédo
20.0 ®, sendo apresentados em frequéncia absoluta e relativa, utilizando-se de estatistica
descritiva. Constatou-se que, o principio da confianca é reconhecido por 68% dos gestores,
assim como os elementos: Antecedentes em torno de 70%; Governanca contratual 35,5%;
Governanca Processual em média 70%; e Governanga Relacional aproximadamente 64%.
No entanto, observou-se que 0s gestores ndo tém clareza em identifica-los com tamanha
importancia. Essa verificacdo sugere que a adogdo da gestdo colaborativa na AAE, esta em
apropriar-se de conhecimento, fornecendo subsidios para que seja possivel o enfrentamento
dos entraves, possibilitando tornar a AAE efetiva e gerar resultados, atendendo as demandas
da populacdo do Sul de Santa Catarina. Nesse propdsito, foi elaborado uma cartilha sobre a
estrutura da governanca colaborativa para os gestores de salde participantes desta pesquisa.

Palavras-chave: Atencdo ambulatorial especializada; Governanca colaborativa; Governanca
na saude; Saude publica.



ABSTRACT

Health is one of the main economic sectors of any country. Its management is complex, and in
this sense it is necessary the adoption of governance practices. Governance is made explicit in
the regional health project through the interrelation of the instances and involved actors. This
model opens space for interactions among municipalities, and requires a participatory
governance system, collaborative governance. In this context, there is a need for discussion
and collaboration in the search for solutions for Specialized Ambulatory Care (SEC) in SUS,
which is considered an obstacle, a critical node for managers, society and mainly users. In the
fragmented form that operates in practice, it has repercussions on access difficulties, endless
queues and inadequate care for the population. The objective of this study was to characterize
the governance profile of the SEC in the southern region of Santa Catarina (SC), based on the
profile of the managers, the diagnosis of SEC, and the perception of these managers in
relation to the specificities of collaborative governance. The format of the research structure
was based on the analytical model developed by Milagres et al. (2016). The study population
consists of 23 managers, Regional Interagency Committees (RICs) of the Carboniferous and
Southern health regions of Santa Catarina (Brazil). The research is characterized as
quantitative, applied, and descriptive of the survey type. The questionnaire was the main
instrument of data collection. The period of application of this instrument was between July
and September 2018. It was applied in the meetings of the RICs, after being duly authorized
and approved by all the legal procedures of the university and the collegiate. For the absentees
on the day of application of the questionnaire, another time was scheduled in the municipality
itself or it was sent by email. For statistical analysis, the data were organized, coded, tabulated
in the statistical software IBM SPSS, versdo 20.0 ®, being presented in absolute and relative
frequency, using descriptive statistics. It was found that the trust principle is recognized by
68% of the managers, as well as the elements: Antecedents around 70%; Contractual
governance 35,5%; Process Governance on average 70%; and Relational Governance
approximately 64%. However, it was observed that managers are not clear on identifying
them with such importance. This verification suggests that the adoption of collaborative
management in the SEC is to appropriate knowledge, providing subsidies to face the
obstacles, making the SEC effective and generating results, meeting the demands of the
population of the South region of Santa Catarina. In this purpose, a booklet was elaborated
about the structure of the collaborative governance for the health managers, participants in
this research.

Keywords: Specialized ambulatory care; Collaborative governance; Health governance;
Public health.
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1 INTRODUCAO

Diversos fenbmenos foram responsaveis, nas Ultimas décadas, pelas
transformagdes ocorridas no mundo moderno, como a crise econdomica que exigiu um novo
modelo para melhorar o desempenho do Estado. Aliado a isso, no Brasil, a preocupacao e 0s
desafios tornaram-se maiores em virtude da sequéncia de escandalos e corrupgdes no governo
Nesse sentido, Tonelli et al. (2016) afirma que considerando as relagdes entre Estado,
sociedade e mercado, o contexto atual emoldura a adocdo de préticas mais dindmicas e
inovadoras no ambito da administracdo publica.

A salde é um dos principais setores na economia dos paises e a sua gestdo €
complexa. No Brasil, desde 1988, a prestacdo universal dos servicos em saude foi garantida
na Constituicdo Federal (CF) e considerada como um direito do cidaddo e dever do Estado.
Hoje ha um movimento crescente de transformacéo no modo de fazer gestdo publica e nesse
contexto, Schulze (2015) ressalta que a qualificacdo dos servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) exige necessariamente, a adoc¢do de praticas de boa governanca na gestao da saude, por
isso deve ser almejada pelos gestores e exigida pela sociedade.

A saude brasileira vem sendo constantemente questionada dentro do amplo
campo, denominado saude publica, quanto ao desempenho do SUS. A populacédo da regido
Sul de Santa Catarina (SC) ndo é excecao e da mesma forma tem guestionamentos a area da
salde. Hoje, a sociedade, principalmente a parcela mais desassistida, se depara com um
verdadeiro labirinto de impedimentos ao acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), haja visto que baseada em ideias de senso comum, ela é considerada como o “gargalo
do SUS” (CONASS, 2016a).

O Ministério da Saude (MS) definiu atencdo especializada média/alta
complexidade, como um conjunto de servigos ambulatoriais e hospitalares, além de recursos
de apoio diagnodstico e terapéutico, dotados de maior densidade tecnolégico que o0s
diferenciam da atencdo priméria a saide (APS) (BRASIL 2001).

Vargas et al. (2015) refere que a organizacdo do sistema brasileiro em redes
regionalizadas e integradas de atencdo a saude, como forma de concertar a fragmentagédo e
proporcionar maior interacdo entre as acoes e 0s servicos de atencdo em diferentes niveis de
complexidade, requer um sistema de governanca participativo, a governanca
colaborativa. Tal modelo, abre espago para interacdes entre 0s municipios, em busca de
organizar seu sistema de salde, com base nas necessidades da sua populagdo, permitindo

intervengdes como forma de acionar a engrenagem dessa maquina chamada saude.
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E relevante considerar o papel dos municipios, representados na figura de seus
gestores, na influéncia e na definicdo das politicas de salde, por meio dos colegiados
(instancias federativas) de governanga do SUS. De acordo com Kehrig et al. (2014), a
governanca é explicitada no projeto regional de satde, mediante a inter-relacdo das instancias
e dos atores envolvidos.

Nesse contexto surge a necessidade de discusséo e colaboragdo, na busca por
solugdes para a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), pois diante da forma que esta
opera na pratica, repercute em dificuldades de acesso, com filas e atendimento inadequado a
populacdo, representando um no critico para gestores e sociedade em geral.

E nesse entendimento que surgiu o interesse desta pesquisa em compreender como
0S agentes se organizam para produzir de maneira colaborativa, abordagem dos problemas
publicos, mais efetivamente, nesse caso a AAE. Ao mesmo tempo que é referida por muitos
autores e profissionais como motivadora de estrangulamento dos servi¢os de salde, parece
haver percepgdo por parte deste mesmo publico, que a partir da geracdo de consensos em
torno da compreensdo dos problemas e do formato colaborativo na busca de solucGes, que as
saidas seréo encontradas.

Nessa perspectiva, uma das hipdteses levantadas nesse estudo é que a adogéo da
gestdo colaborativa na AAE, estd em apropriar-se de conhecimento, para desenvolver
estratégias para enfrentamento dos entraves, que impedem a sua efetiva aplicabilidade pelos
gestores municipais. Também, apesar do conceito de governanca ser amplamente difundido
nas empresas privadas, sup8e-se que na saude publica, este conceito se apresenta de forma
embrionaria e para os individuos e instituicdes foco desta pesquisa, a governanca colaborativa
é ainda um conceito distante.

Perante este cenario, a questdo que buscou-se responder foi: Qual o perfil de
governancga na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), nos municipios da Regido Sul de

Santa Catarina?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Existe uma diversidade de enfoques sobre governanca, pautados a partir de ideias
e referenciais diferentes em varias areas do conhecimento. Considerando a complexidade
deste tema e pelo fato de existirem diversos conceitos e frameworks sobre o assunto, foi
necessario fazer um recorte e abordar alguns conceitos basicos e/ou modos de governanga.

E relevante destacar, que dentre os principais frameworks sobre governanga,
optou-se para a construcdo da estrutura fundamental deste trabalho, o modelo analitico de
governanga colaborativa, proposto por Milagres et al. (2016).

2.1 GOVERNANCA CORPORATIVA

Historicamente, a evolugdo nos negocios empresariais modificou o modo de
gerenciar as atividades dentro das instituicdes (BOMFIM, 2016). Atualmente, as organizacoes
precisam encontrar diferenciais para manter o crescimento e a perpetuidade, tambem é clara a
percepcdo que ninguém mais, individualmente, detém 100% da informacdo, nem da
capacidade de gestéo.

Segundo Peters (2013), a raiz da palavra governanga vem do grego que significa
direcdo. Quando a governanca ocorre no ambito de mercado, é denominada de governanca
corporativa.

A vertente mais aceita indica que o conceito de governancga corporativa surgiu
quando Jensen e Meckling (1976) publicaram estudos focados em empresas norte-americanas
e britanicas, mencionando o que convencionaram chamar de problema de agente-principal,
que deu origem a Teoria da Agéncia. Esta teoria visa analisar os conflitos e custos resultantes
da separacdo entre a propriedade e o controle de capital. Para isso, considera-se acionistas
(principal) e administradores (agentes). Em 1992 foi publicado na Inglaterra o Relatorio
Cadbury, considerado o primeiro codigo de boas praticas de Governanca Corporativa (IBGC,
2015).

Nesse sentido, Pereira (2010), ressalta a relevancia das teorias de governanca dos
stakeholders e da acdo coletiva para a compreensdo da governanca. Utiliza-se as
denominacgGes de stakeholder, para referir-se a pessoa ou um grupo que legitima as acdes de
uma organizacdo e que tem um papel direto ou indireto na gestdo e nos resultados dessa

mesma organizacdo. Fazem parte desse grupo pessoas fisicas ou juridicas de diversos perfis.



19

Por exemplo, clientes, colaboradores, fornecedores, comunidade, governo, ONGs, credores,
funcionérios entre outros.

No Brasil, o debate sobre governanca corporativa se intensificou nas ultimas
décadas e abrange um campo de estudos envolvendo conceitos em vérias areas, como
administracdo, contabilidade, direito, economia, finangas. Esse debate aconteceu em
decorréncia de mudancas nas relagdes entre acionistas e administradores, entrada de
investidores estrangeiros no mercado de capitais brasileiro, entre outros. De acordo com
Bedicks (2009), esse contexto levou a criagdo do Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (IBGC), entidade sem fins lucrativos fundada em 1995, cujo objetivo é
disseminar para o0 mercado 0 conceito e praticas de governanga corporativa.

Segundo IBGC (2015), as boas praticas de governanca corporativa convertem
principios basicos em recomendagdes objetivas, alinhando interesses com a finalidade de
preservar e otimizar o valor econdémico de longo prazo da organizacao, facilitando seu acesso
a recursos e contribuindo para a qualidade da gestdo da organizacao, sua longevidade e o bem
comum.,

A governanca corporativa para se tornar efetiva deve estar baseada nos principios
fundamentais e alicercada em estruturas consideradas como pilares de sustentagcdo, bem como
priorizar ferramentas de controle e analise, pois com informacgdes mais precisas, a tomada de

decisdo se torna mais assertiva (Figura 1).

Figura 1 - Praticas e Principios da Governanga Corporativa.
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Fonte: NUTRICELER, 2019

Acredita-se que a governanga corporativa, sirva como estratégia para mitigar os
conflitos de agéncia e que os recursos sejam empregados de forma eficiente e eficaz na

organizaco. E relevante considerar as expectativas e/ou necessidades de todos stakeholders,
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igualmente a participagdo dos mesmos para assegurar 0 bom desempenho de um projeto,

programa ou gestao.

2.2 GOVERNANCA PUBLICA

Quando a governanga acontece no &mbito das organizacBes publicas estatais ou
em qualquer nivel federativo é denominada governanca publica, também referenciada com
alguns sinbnimos, como governanca democrética, boa governanca, governanca participativa,
dentre outras.

A gestdo no setor publico brasileiro tem seus alicerces fixados nos principios da
legalidade, isto €, para o gestor somente é possivel fazer o que é previsto em lei, conforme a
Lei Complementar 101 de, 4 de maio de 2000, denominada lei de Responsabilidade fiscal
(LRF), (BRASIL,2000). Segundo Santos (2002), a LRF tem por objetivos fortalecer os
principais eixos da administragdo publica, que sdo: planejamento, transparéncia, controle,
responsabilidade na gestéo fiscal dos recursos publicos e prestacdo de contas.

Para Silva et al. (2013), a governanca publica considera as interacdes
interinstitucionais para a busca de melhores resultados da atuacédo governamental, enfatizando
a efetividade das politicas publicas, assim como maior transparéncia das acdes empreendidas
com 0s recursos publicos para a sociedade.

O conceito de governanga, no setor publico foi introduzido com as reformas
gerenciais implementadas nas décadas de 70 a 90 e mais recentemente tomou destaque com as
redes de atencdo (PETERS, 2012; MENDES, 2010).

A realidade do setor privado, bem como a influéncia da literatura em economia,
administracdo e ciéncia politica, despertou o debate, atencdo e analise de governantes,
politicos e especialistas sobre 0 novo mecanismo de governar na gestdo publica. Conforme
Bomfim (2016), podemos de maneira mais objetiva e pratica, fazer duas analises: primeiro,
em relacdo a Governanca Corporativa Privada, em segundo, em relagdo a Governanca
Corporativa Publica.

Em relacdo a primeira, o autor supracitado, refere que os sdcios majoritarios, das
organizacdes que possuem esse perfil, precisam de alguma forma influenciar seus diretores
para que suas acGes consigam realmente estar alinhadas com os interesses do negocio da
empresa. J& na segunda, destaca-se a necessidade dos gestores das diferentes instituicdes em

desenvolver acbes que realmente atendam as necessidades da populagdo. Esta, em geral é
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responsavel (pelo menos de maneira tedrica) por estabelecer quais sdo as necessidades que
precisam ser atendidas e isso deve ser executado pelos gestores publicos (agentes).

A diferenca da Governanca Corporativa no setor privado e publico, ndo seria
conceitual, mas estaria embutida na finalidade da adogdo de boas praticas inerentes ao
conceito. O objetivo no setor privado estaria na busca pelo resultado e no setor publico, a
busca, pela conformidade (RODRIGUES, 2010).

Nessa perspectiva, Bevir (2011), refere que a adogcdo da governanga na
administracdo publica pde em relevo a nocéo de redes como arranjo de governanca. A ideia
de rede é vista como uma alternativa ao modelo burocratico de administracdo, na medida em
que busca envolver diferentes atores interessados em determinada questéo e coordenagdo mais
horizontal.

Rocco (2014) expressa de maneira simples e didatica, os pontos relevantes a
serem considerados, quando compara a Governanca Corporativa na Instituicdo Publica e na
Instituicdo Privada (Quadrol). O autor destaca que as mesmas, convergem em funcdo de
necessitarem de planejamento, organizacdo, aplicacdo e controle das a¢des, mas divergem na

forma de aplicacdo desses processos.

Quadro 1 - Diferencas entre governanca corporativa em instituicao publica e privada

Destinatario Cidad&o Cliente

Meta Financeira Reducio de custos Lucro da empresa

Mercado Maonopalio Competitivo

e Mada p-lc-de ser feitp. se nao for Tutlir.}l pode ser feito, exceto se ja
determinado por lei proibido por lei

Planejamento Descontinuo Continuo e metodoldgico

FProcesso decisdrio Diluido Bem definido

Receita Tributos Venda

Controle Enfase no processo Enfase no resultado

Processo Burocratico e lento Objetivo e rapido

Hesultado esperado Eficacia Eficiencia

Objetivo Coletividade Individuo

Decisdo Folitica Mercadologica

Valor Pilares da Governanca Reconhecimento do mercado

indicado do sucesso | P3CnizacRo, tequaidade o bem- |Inovacio paricipacdo o mercado o

Fonte: Rocco (2014).

O fato é que em ambos o0s casos as instituicdes precisam estar abertas a

necessidade de melhorar seus processos de gestdo. Esse fato requer uma mudanga de
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mentalidade e acOes concretas para o desenvolvimento de uma governanga efetiva.
(BOMFIM, 2016).

De acordo com Pinto et al. (2018),nos Ultimos 20 anos os estudos académicos
com a tematica “governancga publica”, percebe-se uma mudanca de paradigmas, de uma
racionalidade burocrética para democratica (Peters, 2005; Brugué, 2011; Speer ,2012), de um
Estado gestor (hierarquico, burocratico, controlador) para um Estado cooperativo (que atua
em conjunto com uma rede de parceiros ou colaboradores) e de uma sociedade consumidora
de politicas publicas para protagonista na construgdo de projetos coletivos (MAYNTZ, 2000;
PETERS, 2005; SCHNEIDER, 2005; MILANI, 2008; BRUGUE, 2011).

Diante disso, Ribeiro et al (2017) enfatiza que a disseminacao e a apropriagao do
conceito de governanga, reflete as crescentes necessidades de concertacdo politica social e
intergovernamental, no plano nacional e internacional, refor¢ando a ideia e as praticas de acéo

multiniveis de cooperagéo.

2.3 GOVERNANCA NA SAUDE

A gestdo da saude passou por inumeras transformacoes significativas ao longo do
tempo. Martins e Waclawovskiy (2015), resumem bem alguns destes fatos. O marco decisivo
foi a 8% Conferéncia Nacional da Satde (CNS) em 1986, devido sua influéncia na construgédo
do SUS; a Constituicdo Federal em 1988, determina que a saude seja um direito de todos e
dever do Estado; a lei 8080/90 dispde sobre a organizacgédo e servigos do SUS; a lei 8142/90,
dispde sobre a participacdo popular na gestdo do SUS.

Aqui cabe fazer algumas consideracfes basicas a respeito da estrutura do SUS. O
SUS é o conjunto de todas as acdes e servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacGes
mantidas pelo Poder Puablico (BRASIL, 2019). A organizacdo do SUS, por nivel de
complexidade, engloba a atencdo basica, média e alta complexidades, os servigos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as aclGes e servi¢cos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Em todo o pais, o SUS deve ter a mesma doutrina € a mesma forma de
organizacgdo. Juntamente com o conceito ampliado de saude, o SUS traz consigo dois outros
conceitos importantes: o de sistema e a ideia de unicidade. Sistema significa um conjunto de
vérias instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado contratado e conveniado, que

interagem para um fim comum. J& na logica de sistema publico, os servigos contratados e
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conveniados seguem 0S mesmos principios e as mesmas normas do servi¢o publico. Todos 0s
elementos que integram o sistema referem-se ao mesmo tempo as atividades de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde (BRASIL, 2019).

Conforme determina a Constituicdo Federal, o0 SUS é composto pelo Ministério
da Saude (MS), Secretaria Estadual de Saude (SES), Secretaria Municipal de Saide (SMS),
Conselhos de Saude no ambito nacional, estadual e municipal, Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), Comissdo Intergestores Regionais
(CIR). Cada ente tem suas corresponsabilidades (BRASIL, 1988).

De acordo com Linard et al. (2011), os principios do SUS, podem ser divididos
em dois grupos: doutrindrios e organizacionais. Os doutrindrios sdo: universalidade,
integralidade, equidade. Os organizacionais s&o: descentralizacdo, regionalizacdo, e
participacdo popular.

Nesse mesmo sentido, Kehrig et al. (2015) apontam as normativas do MS, que
induziram a regionalizagdo da saude: as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) em 2002; bem como o Pacto pela Saude em 2006 (portaria n® 399), a portaria de
Redes em 2010, (portaria n° 4.279) e o Decreto 7.508/2011. Ainda enfatizam que os
principios de descentralizacéo, regionalizacdo e participacdo popular no SUS, foi resultado de
negociacdo e politica das esferas governamentais, CIT), CIB e Conselho Nacional de Saude.

De acordo com, Bretas Junior, Shimizu (2017), as CIRs, estabelecem relacGes
entre municipios a nivel regional; as CIBs, estabelecem relacdes entre estados e municipios; e
as CITs, estabelecem relacbes entre unido, estados e municipios. Nesses colegiados sdo
negociados e estabelecidos prioridades, estratégias, recursos entre outras pautas. Planejar é
tarefa das trés esferas de governo.

No contexto de regionalizacdo, Almeida (2013) argumenta que essas relacdes
intergovernamentais devem ser analisadas como um dos componentes da préatica de gestéo,
denominada governanca. Ainda refere, que a governanca é mais ampla que governo ou que
governabilidade, visto que, além das instituicGes publicas, ela é formada por outras
instituicbes que ndo sdo governamentais, 0 que permite que diversos atores, como a prépria
sociedade, participem deste processo. Mesmo que muitas vezes 0s interesses sejam diferentes,
podem ser negociados e ajustados com objetivos comuns de modo a garantir o direito maior
que € 0 acesso universal a saude.

Os autores supracitados evidenciam que em toda a década de 90, 0 movimento de
municipalizacdo da saude fortaleceu a Atencdo Primaria, todavia a Atencdo de Média

Complexidade na grande maioria dos pequenos municipios era deficitaria. Do mesmo modo,
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Ribeiro et al. (2017), enfatizam que a regionalizagdo tem reforcado a autonomia local, na
gestdo de iniciativas de associa¢fes intermunicipais, por exemplo os consorcios. Igualmente,
frisam que no decorrer dos anos 2000, a normativa federal priorizou a regido como escala de
planejamento, bem como instancias de pactuacdo e cogestdo, para provisdao de cuidados de
média e alta complexidade.

Cabe aqui destacar neste histérico que o decreto 7.508/11 instituiu ainda, o
Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP), considerado por Mendes et al.
(2015), como um dispositivo juridico-executivo, que objetiva organizar e integrar as acbes nas
regides de salde. Portanto, houve uma sequéncia de movimentos na saude, desde o modo de
planejamento governamental, formatagdo das politicas publicas e na ldgica da estrutura do
sistema. Esta conjuntura atingiu, é claro os mecanismos e arranjos de governanga na saude de
NOSSO pais.

Em tempos de contencdo de despesas, € importante que o0s entes publicos
estabelecam politicas adequadas na gestdo da saude. Os gestores do SUS estdo sentindo cada
vez mais a necessidade de organizar, internamente nas secretarias de saude, as rotinas e 0s
processos de trabalho, para as questdes de planejamento, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo. A adocdo de praticas adequadas de governanga permite estabelecer, critérios
objetivos de administracdo, participagdo popular, transparéncia, indicadores de desempenho,
metas e mais qualidade na gestdo (SCHULZE, 2015).

Os autores supracitados, ressaltam o trabalho e esforco do COSEMS-Colegiado
de Secretarios Municipais de Saude em cada estado, CONASEMS-Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude e CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais
de Saude, no sentido de proporcionar conhecimento, aumentar a capacidade de governanca e
apoio aos gestores nas regides de saude.

O conceito e o entendimento de governancga na saude, vem sendo constituidos e
utilizados ainda na grande maioria, de forma normativa. No entanto, o sistema de governanca
representa muito mais, pois possibilita aos seus atores, interagir € compreender as “regras do

jogo”, bem como clareza para condutas e tomada de deciséo.
2.4 GOVERNANCA COLABORATIVA
Emerson, Nabatchi e Balogh (2011) destacam a existéncia de muitos estudos

sobre governanca colaborativa na area da administragdo publica e expdem que ela estd sendo

considerada o novo paradigma de gestdo publica em sistemas democraticos.
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Para Ansell e Gash (2007), a governanga colaborativa emergiu como uma resposta
aos fracassos da implementacdo de politicas pablicas, impostas de cima para baixo e devido
ao alto custo e politizacdo da regulacdo. Esta seria uma alternativa para as relacoes
conflituosas de grupos de interesse e as falhas de accountability.

A governanca colaborativa, no setor publico, pode ser definida como processos e
estruturas de gestdo e tomadas de decisdo em politicas publicas, que envolvem as pessoas
construtivamente a fim de realizar um proposito publico que de outra forma ndo poderia ser
alcancado (EMERSON; NABATCHI; BALOGH, 2011).

Encontram-se diferentes formas e arranjos, classificados como “rede”, que podem
envolver um Unico setor ou serem intersetoriais; entretanto, Milagres. et al. (2016), ressaltam
que uma caracteristica marca esse tipo de arranjo: o fato de almejarem alcance de objetivo(s)
convergente(s) e serem pautados pela lente da colaboragéo.

Nesse mesmo sentido Roth et al. (2012), caracteriza governanga colaborativa
como: “o conjunto de instrumentos que permitem a coordenagdo dos atores envolvidos em
redes. Incluem um conjunto de processos de tomada de decisdo e controle, que viabiliza a
execucdo de politicas. Tem a ver com o exercicio de poder e autoridade, mas, principalmente,
com o exercicio da influéncia e da negociacdo. Define regras, normas, rotinas e outros
procedimentos que estabelecam os limites de autonomia, a divisdo de responsabilidades, o
estabelecimento de bases para o compartilhamento de recursos e de resultados.”

Em relacdo ao papel do Estado, na governanca colaborativa, Bryson, Crosby e
Blomberg (2014), relatam que o Estado continua sendo percebido como o responsavel pela
geracdo de valores e bens publicos, mas os cidaddos, as organizagdes, com e sem fins
lucrativos, as universidades e outras instituicGes sdo vistos como atores fundamentais e co-
participes, na geracdo de solucbes. Para as agéncias governamentais cabe tanto o papel de
organizadoras, quanto o de catalisadoras e colaboradoras, que por vezes conduzem, em outras
se alinham, aliam, ou até mesmo ficam de fora de acordos colaborativos, no gerenciamento do
valor publico.

A governanc¢a colaborativa pode melhorar os resultados das politicas publicas,
pois aumenta a legitimidade percebida das acGes, supera os diferentes niveis hierarquicos das
instituicbes, aumenta o alcance ou abrangéncia das acOes, realiza economia de escalas e
diversifica a abordagem de tratamento dos problemas publicos (SCOTT; THOMAS, 2017).

Ja, Milagres et al. (2016) destacam que, diferentemente das outras formas
tradicionais de governanca, a colaborativa, promove maior envolvimento, comprometimento,

habilidade de negociagdo e disponibilidade de troca de informacbes entre os agentes,
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desencadeando tomada de decisdo que ndo € necessariamente hierarquizada, mas que visa
interacdo e empoderamento dos envolvidos. Sedgwick (2017) considera que a governanga
colaborativa é a forma mais envolvente de parceria.

Vale lembrar ainda, que a populacdo assistida na AAE pelo SUS, argumenta em
entrevistas na midia, que a forma atual como vem sendo praticada a AAE, € ineficiente.
Levando em consideragcdo o reclame estabelecido e a perspectiva de contribuir na busca de
possivel solucdo para AAE, Sul Catarinense, fez-se necessario conhecer e compreender 0s
elementos centrais da governanca colaborativa, nessa légica € interessante pautar alguns dos
principais modelos de governanga colaborativa (frameworks), bastante utilizados na literatura
(Quadro 2).

Quadro 2 -Componentes da Governanca Colaborativa — Frameworks -sob a oOtica destes
autores.

Modelo e anilize | BV E?J;-‘ #SE | Thomon e erry (2006) | Auelle Gach (2007) Emg:;’;ﬁ;';ﬁ;“ Bryzan, f,;’l‘b; ¢ Stone
Condigoes metars Antecedentes Condipoes de parida Contexto do sistera Condigoes antecedentes
Processor formans & Proceszos Processo colaboratio ¢ Drivers geTals
informats ¢ Governanga * Dialogo face-a- | Regime de Governanga ¢ Ambiente
v Avordos *  Adminsoragdo Jace Colaboratrva institucional
v Lideranga s _Auionomia * Comstugiode | Dimimicasdacolsberagio | ¢ Necsssidads de
v Legitimidade organizacional conflanga +  Enggjamento de sohigdo de
*  Confinga v Mutalidads v Compromizso prinicipios problemas publices
v Gerenciamento de v Nomias de COM © PrOCesso *  Copacidadede | Condipdes miciais, drvers e
conflito confianga 6 ¢ Entendimenio agdo comuniy | mecamismos de vinenlagio
¢ FPlangiamento reciprocidads compartilhado *  Momvagdo * Acords inicial
Estruturas fornes e Resulfados % Resultados compartilhada ¢ FRelagdes previas
informi: intarmediarios | Agdes Procezzos colaborativos
Principai: +  Parceria v Lideranga [opzetos *  Conflamga e
componentes v Configuragies Jacilitadora Adaptagio compromisse
estrunirais Resultados *  Comunicagdo
*  Ertutiras de v Legitimidads
governanga +  Plmgamento
v Contingénciae Estruturas de colaboragio
restigdes Canflitos & tensdes
¢ Tipo d endemicas
colaboragdo Resultados e acemmtabilifes
v Assimetria de podar v Recultados tmgrveis
v Ligicas & intangnveis
institicionaiz v Accountabilities
concorrente: informaiz
Resultados e accountabiliies
Colsboragio infersetonal, | Aprendizagem aufonomua | Dhalogo face-a-face, Regme: colaboratives, | Colaboragtes voltadas par
logeas mstiucionars, orgamzacional, hiderangae | meenfivos e restrigdes, fatores desucessoparaa | polifieas publicas; Presenca
Enfase do modelo | plansjamento, continzéncias, | admmstragio. importincia de remediar | colaboragdo, capacidade | de indwtores da colaboragdo;
em frente a0s | poder, mportineia de asameina de poder. de constnur agio Planejamento e articulagio
demais remedizs assimefna de poder conjumiz; enfre processos e estruturas
frameworks | e necesaidade de Separagio dos resultados | colaborativas,
almbamento entre parceiros. & mpactos das agdes
colsborativas.

Fc_>nte:“Adab-t'édd'de' Br'ys:o_n, Cr'os'by'e Stone ('?'_-0'1'5, p.248-249 apud Oliveira, 2018 p.39).
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Constata-se no resumo da sistematizagdo textual dos principais frameworks
apresentados na tabela acima, que embora haja uma variagdo no escopo, nomenclaturas e na
escala de perspectivas sobre governanca colaborativa, percebe-se que ao mesmo tempo, a
estrutura geral e suas dindmicas internas podem ser adaptadas para diferentes arenas e niveis
de complexidade, contudo, é possivel perceber que a linha condutora desses modelos, é
mantida.

Observa-se como principais pontos mantidos em todos os modelos: antecedentes
(condigdes iniciais/ antecedentes/ condic¢des de partida/ contexto do sistema-drivers/condi¢Ges
antecedentes gerais, ainda condic@es iniciais, drivers e mecanismos de vinculagdo); processos
(processos formais e informais, estruturas formais e informais / processos / processo
colaborativo / regime de governanca colaborativa, dindmica da colaboracdo, ac6es, impactos e
adaptacédo / processo colaborativo, estrutura de colaboracdo, conflitos e tensdes endémicas);
resultados (resultados e accountabilities e somente considerados como resultados).Ainda, é
interessante observar a énfase de cada modelo em relacdo ao outro, permitindo ndo sé a
comparacgdo, mas a evolucdo desses modelos. Os modelos de Bryson, Crosby e Stone de 2006
para 2015, observa-se que enfatiza a colaboracdo para politicas publicas, de uma forma

objetiva e direcionada, com destaque a articulacdo entre processos e estruturas colaborativas.

2.4.1 Modelo Analitico sobre Governanca Colaborativa

Milagres et al. (2016) consideram como elemento-chave, nas redes colaborativas,
a governanca colaborativa. Destacam ainda, que pela relevancia desta, buscam entender o seu
funcionamento, sendo que o resultado desta busca, foi a configuracdo de um modelo analitico.
Modelo este, utilizado como eixo central e norteador de todo o processo utilizado nesta
dissertacéo.

Os elementos, ou muitas vezes também denominados de componentes de
governanga, no entendimento destes autores sdo: principios (percepc¢édo de interdependéncia/
convergéncia de objetivos/ consciéncia da autonomia e percepcdo de reciprocidade),
antecedentes (elementos politicos, juridicos, scioeconémicos, ambientais, regulatorios e
econémicos/ interdependéncia e complementariedade de recursos/compartilhamento de
riscos/historia prévia entre os membros, confianca e conflitos preexistentes /experiéncia em
redes colaborativas/grau de aceitacdo-legitimidade/selecdo de parceiros), contratos (estrutura

e contratos), processos (administracdo, lideranga, construcdo de legitimidade/mutualidade,
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construgdo de confianga, prestacdo de contas e afericdo de resultados) e resultados
propriamente dito.

Nesse sentido, € preciso ressaltar que alguns autores, como Emerson et al. (2012),
consideram os elementos do contexto como influenciadores dos agentes, tanto na decisdo em
formar a governanca colaborativa, quanto na montagem da estrutura em si.

Milagres et al. (2016), na descricdo desse possivel modelo, considera como
antecedentes, os elementos do contexto citado acima, além disso denomina de governanca
contratual, os contratos e a estrutura. Nessa estrutura, sdo estabelecidos os elementos formais
de coordenacao dos parceiros (contrato e estabelecimento das responsabilidades).

Também faz parte do modelo, a governanca processual, onde sdo considerados e
estabelecidos os processos e instrumentos capazes de nortear a rede no dia a dia, como:
simetria de informacoes, gestdo de conflitos, objetivos convergentes, entre outros, mas sempre
privilegiando relagdes horizontais entre os parceiros. Um importante processo a ser observado
é aquele que se ocupa da lideranca, tanto que, € apontado como elemento chave em ambientes
de colaboracéo.

Os tipos de processos, podem variar e segundo a literatura especializada, essa
variacdo esta relacionada, inclusive, com o0s objetivos estabelecidos para o arranjo
colaborativo. Esse modelo  analitico  destaca  0S  seguintes  processos:
administracao/coordenacao; lideranca; construcdo de legitimidade/mutualidade; construcéo de
confianga; controle e afericao de resultados.

Outro aspecto importante a destacar para esse entendimento, é diferenciar o lider
da rede, que é responsavel pela criacdo da ambiéncia para o florescimento da colaboracéo, do
gestor/coordenador, que por sua vez, € encarregado pela operacdo dos diferentes processos,
assim como, dos representantes legais, politicos ou sponsors da rede — aqueles que apoiam e
por vezes criam condicdes para sua existéncia (FELDMAN;KHADEMIAN,2002;
THOMSON; PERRY, 2006; WEBER; KHADEMIAN, 2008; WHELAN, 2011; SHEPHERD;
MEEHAN, 2012).

O ultimo componente na composicao da governanca colaborativa, € a governanca
relacional. Milagres et al. (2016), refere ainda, que esse componente é formado por um
conjunto de elementos que trabalha com intangiveis. Séo eles: (1) a identidade da rede; (2) os
contratos psicoldgicos; (3) a visdo coletiva; (4) o sentimento de justica, pertencimento e
acolhimento; e (5) criacdo de ambiente seguro. Entretanto, justifica que a governanca
relacional foi separada da processual, e que de certa forma foi exigida nesse modelo, em

virtude da complexidade desse ambiente. Ainda argumenta, que o critério utilizado para essa
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inclusdo, esta relacionado com a capacidade dos itens, que formatam este componente da
governanga, em contribuir de forma decisiva para o alcance de resultados importantes,
também denominados de excedente colaborativo.

Para os autores criadores desse modelo analitico, o conceito de excedente
colaborativo, é definido como a disponibilidade do grupo em estabelecerem novas redes de
colaboracéo, justamente por perceberem o mérito, desse sistema nas solu¢des de problemas
complexos.

Na publicacdo, Milagres et al. (2016), destacam que a confianca, é central nos
ambientes colaborativos e que além do que é proposto na literatura, é considerada como
elemento suporte, ou seja, € a base que sustenta a constituicdo da governanga relacional.
Igualmente, outros autores também, advogam em prol do papel significativo da confianca.

Ainda, conforme os autores supracitados, a combinacdo entre os elementos da
governanga contratual e processual, suportados pela confianca estabelecida entre os membros,
abre espaco para a criacdo de contratos psicologicos, crengas, identidade, visdo coletiva entre
outros. Ainda o modelo proposto, refere-se também aos principios, ressaltando que eles
devem estar presentes para dar o suporte na criacdo e desenvolvimento da rede. Estes
principios influenciardo e serdo influenciados por todo o desenvolvimento da rede, incluindo
sua governanca e seus resultados.

A governanca colaborativa na visdo dos autores deste modelo constitui-se em um
ciclo interativo, em que o estagio inicial de amadurecimento desses principios, conforma
todos 0os componentes, em contrapartida, sdo impactados e reajustados pela execucdo destes
componentes. Da mesma forma, afirmam que é indispensavel ressaltar que o equilibrio entre
os trés componentes da governanca, ou melhor, a governanca contratual, processual e
relacional, é fundamental. Na figura abaixo, é possivel visualizar a representacdo grafica do

modelo analitico da governanca colaborativa proposto.
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Figura 2- Modelo Analitico sobre Governanca Colaborativa

EVOLUGAO DA REDE

APRENDIZADO

Fonte: CONASS, 2016b.

Ressalva-se, no entanto, a preocupacdo dos autores, ao construir um modelo, uma
vez que ao mesmo tempo, facilita o entendimento do fenémeno, ele pode ser reducionista, ndo
dando conta de trabalhar todas as variagdes possiveis, vivenciadas na realidade.

Por ultimo, explicam os autores, que além do equilibrio dos componentes é
importante que haja abertura e flexibilidade para analise e adequacdo de indicadores
estabelecidos ao longo do caminho, em razéo de ser um ambiente que muda constantemente,

baseado no aprendizado que se acumula com a evolucéo da rede.

2.5 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Como participes de um sistema, as organizacdes de saude, formam uma complexa
rede. Cavalcanti (2011), reforca o exposto, quando explica que a fragilidade da capacidade de
gerar assisténcia integral por parte dos municipios, quando isolados, fortaleceu a concepc¢éo
de regibes de salde como estratégia de atencdo no SUS.

Nesse sentido, o decreto n°® 7.508/ 2011, prevé que uma regido de saude deve
conter, no minimo, acdes e servicos de:1. Atencdo primaria; 2. Urgéncia e Emergéncia; 3.
Atencdo Psicossocial; 4. Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; e 5. Vigilancia
em Salde (BRASIL, 2011).

No decreto supracitado, também esta preconizado que o acesso da populagdo a

AAE, deve se dar por meio dos servicos de nivel primario de atencdo, entretanto, na pratica
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ndo é o que se observa, até porque os limites entre a atencdo especializada e a atencéo bésica,
ndo sdo precisos e apresentam-se de forma fragmentada. Conforme Brasil (2009), o SUS de
A-Z, os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade, séo os seguintes: 1)
procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros de nivel superior e
nivel médio; 2) cirurgias ambulatoriais especializadas; 3) procedimentos traumato-
ortopédicos; 4) acles especializadas em odontologia; 5) patologia clinica; 6)
anatomopatologia e citopatologia; 7) radiodiagnéstico; 8) exames ultra-sonogréficos; 9)
diagnose; 10) fisioterapia; 11) terapias especializadas; 12) proteses e Grteses; 13) anestesia.

O gestor deve adotar critérios para a organizacdo regionalizada das acdes de
média complexidade, considerando a necessidade de qualificagdo e especializacdo dos
profissionais para o desenvolvimento das acgdes; o0s dados epidemiologicos e socio
demogréaficos de seu municipio; a correspondéncia entre a préatica clinica e a capacidade
resolutiva diagnostica e terapéutica; a complexidade e o custo dos equipamentos; a
abrangéncia recomendavel para cada tipo de servico; economias de escala e métodos e
técnicas requeridas para a realizacdo das agdes.

Quando se buscam pesquisas relevantes em AAE, encontram-se poucos trabalhos
comparativamente com a Atencdo Priméria a Saiude (APS) e com a Atencdo Hospitalar
(CONASS, 2016a). Da mesma forma, Canonici (2014) destaca a escassa disponibilidade de
material conceitual. Na prépria indexacdo de palavras-chave nas bases de dados utilizadas,
ndo contém a expressdo “atengdo especializada” e suas variantes no inglés como termo
descritivo catalogado. Diante do exposto, permite-se supor que a AAE consiste em uma das
areas menos estudadas nos sistemas de atencédo a saude.

Em decorréncia da imprecisdo conceitual, frequentemente as acfes e 0S Servicos
de média complexidade (MC), sdo considerados por exclusdo, ou seja, tudo que ndo “cabe”,
na atencdo béasica (AB), e que também ndo “cabe” na alta complexidade (AC) (SPEDO et al.
2010).

Para Rocha (2014), consoante com as formulacGes que caracterizam as acOes e
servicos especializados no ambito dos sistemas ou das redes integradas, a AAE é: “um
conjunto de acdes e servicos de salude caracteristicamente demarcadas pela incorporacdo de
tecnologias especializadas, englobando processos de trabalho de densidade tecnoldgica
intermediaria entre a Atencdo Basica e a Atencdo Hospitalar. Ainda este autor, com base na
construg¢do de Merhy (2002),” refere-se as tecnologias como: tecnologia dura, aos

equipamentos; aos conhecimentos especificos, como tecnologias leveduras; e as tecnologias
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relacionais, como tecnologias leves, sendo transversais a todas as modalidades de cuidado em
saude”.

Canonici (2014) ainda faz referéncia, que para 0 senso comum, a atencéo
especializada tem sido tratada como sindnimo de consultas e exames especializados.
Entretanto, independentemente do conceito, o autor ressalta que, na realidade brasileira as
consultas especializadas encontram-se desvinculadas dos exames complementares ou das
terapias especializadas, resultando em intensa fragmentacdo dos processos diagnosticos e
terapéuticos. Esse fato incorporado a multiplos agendamentos, atrasos significativos na
definicdo e inicio dos tratamentos, resultam em perda da oportunidade terapéutica, mudando o
estagio clinico e o prognéstico do tratamento.

De acordo com a portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, “na rede de salde,
a atencdo secundaria ¢ formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar, com densidade tecnologica intermediaria entre a atengdo priméria e a terciaria.”
Interpretada, também, como procedimentos de média complexidade (BRASIL, 2010).

No Brasil, também é comum o uso das expressdes como atencdo secundaria e
nivel secundario na area da saide (CANONICCI, 2014). Nesse sentido, Erdmann (2013),
refere que esse nivel, compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e
terapéutico, atendimento de urgéncia e emergéncia. E oferecido nesse nivel, servicos
odontologicos especializados, atendimentos em salde mental, certos tipos de exames
laboratoriais e de imagem e cirurgias. O acesso aos procedimentos e especialidades de
maneira detalhada é viabilizado pelo Sistema de Regulacdo do SUS, (Sisreg). Esses servicos,
podem ser contratados, conveniados e/ou ainda pactuados com outros municipios. Em Santa
Catarina, na Deliberacdo 047/CIB/2016, estdo previstas as Diretrizes de Procedimentos para a
Operacionalizacdo das Centrais de Regulagdo Ambulatoriais deste estado (SANTA
CATARINA, 2016b).

Historicamente, esses servicos tém sido organizados e financiados com base na
l6gica de oferta de procedimentos, desconsiderando as necessidades e o perfil epidemiolégico
da populacdo (SOLLA; CHIORO, 2012).

Vale ressaltar, que a atencdo especializada no SUS, é também segmentada em
dois niveis de complexidade: média e alta Complexidade e os locais que prestam servi¢cos
ambulatoriais especializados, sdo referenciados na literatura, com diferentes denominacdes,
como: centro ou ambulatério de especialidades médicas, nicleo de especialidades da saude,
centro de referéncia especializada, policlinicas entre outros. Essas denominagdes, se deve

muito, com o momento histérico e as estratégias de comunicacdo social adotadas pelos
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gestores publicos, tambeém é pertinente considerar a dificuldade da populacdo em associar o
nivel de complexidade e o local onde ela tem acesso ao servigo.

Para fins de entendimento na sequéncia do trabalho, salienta-se que o foco deste
trabalho, estd na atencdo ambulatorial especializada, média complexidade/atencéo
secundaria, que estd organizada para atender a populagdo em condi¢Ges ndo agudizadas,
portanto, ndo se considera nesse contexto a atencdo ambulatorial especializada estruturada na
rede hospitalar, como média complexidade. Por uma questdo de organizacdo, a partir deste
momento, serd utilizada a denominacdo Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), para
estes servigos.

Na Espanha, segundo Griffel (2012,) a Atencdo Especializada € o segundo nivel
de acesso dos cidadaos a assisténcia sanitaria e atua como referéncia e consultora da Atencao
Primaria”.

De acordo com Rocha et al. (2014), a AAE ¢ caracterizada por elevada
fragmentagdo, com fragil interacdo com os demais niveis de atengdo e dificuldades
operacionais significativas, que vem repercutindo no acesso dos usuarios, na adequacédo e
qualidade das tecnologias disponibilizadas e, sobretudo nos resultados assistenciais.

Nesse contexto, a ex-secretaria de atencdo a salde do ministério da salde,
Lumena Furtado em Consensus (2015), menciona que a atencdo especializada no SUS, tem a
funcdo de promover coordenadamente servicos especializados em salde, oferecendo a
populacdo acesso qualificado e em tempo oportuno.

Nos sistemas de atencdo a salde em geral e no SUS em particular a AAE,
constitui um problema importante. As razGes sdo varias, mas ha de se ressaltarem duas
dimensdes fundamentais desse problema: constitui, a0 mesmo tempo, um vazio assistencial e
cognitivo; e tem sido analisada e operada na logica dos sistemas fragmentados de atencdo a
salde distante, portanto, das propostas contemporaneas de constituirem-se como pontos de
atencdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) (CONASS, 2016a).

Nessa direcdo, a AAE, tem se constituido um no critico para gestores,
pesquisadores e sociedade em geral. A busca por possiveis solucées, tem identificado algumas
causas, como dificuldade de acesso, filas interminaveis, superposicdo de oferta de servicos
nas redes ambulatorial e hospitalar, concentracdo em locais de alta densidade populacional e
vazios em outros locais, o sub financiamento, entre outras. No entanto, ndo foi encontrado, de
forma efetiva a formula que possa ser aplicada e que realmente atenda na préatica a populagao
brasileira. Na forma que estd organizada, se transforma, realmente, em um grande obstaculo

para a concretizacdo da integralidade no SUS.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil de governanca realizada, na Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE), nos municipios da Regido Sul de Santa Catarina (SC).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o perfil dos gestores municipais de salde da Regido Sul de
Santa Catarina (SC).

o Verificar quais s@o os principios de governanga presentes, na atencao
ambulatorial especializada (AAE).

o Relacionar os elementos centrais da governanca colaborativa, com a
percepcao dos gestores na governanca da atencdo ambulatorial especializada (AAE).

o Construir uma cartilha, que dé subsidios para tornar efetivo o sistema de

governanga na atencao ambulatorial especializada (AAE) para 0s gestores municipais.

34
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4 METODOS
4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se, como transversal, com abordagem quantitativa, de
natureza, aplicada, descritivo, e quanto aos procedimentos € tipo levantamento, utilizando o
questionario, como instrumento de investigacéo.
4.2 LOCAL DO ESTUDO
4.2.1 Estado de Santa Catarina - Brasil

Santa Catarina é um dos trés estados pertencentes a regido sul do Brasil (Figura

3). Suas dimensdes territoriais abrangem uma area de 95.346,181 km?, sendo em extensdo
territorial o 20°. menor estado entre 0s 26 estados brasileiros. (SANTA CATARINA, 2019a).

Fonte: Ceueira (2019).

Os indices sociais estdo entre os melhores do pais. E o 6%stado mais rico da
Federacdo, com uma economia diversificada e industrializada. Importante polo exportador e

consumidor, o Estado é um dos responsaveis pela expansdo econémica nacional, respondendo
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por 4% do produto interno bruto do pais. Tem apenas 3,27% da populagdo do pais (SANTA
CATARINA, 2019a).

De acordo com o censo demografico de 2010, Santa Catarina aparece com 293
municipios, porém, com a emancipacdo de Pescaria Brava e Balneério Rincdo em 2013, o
estado passou a ter 295 municipios. Este estado tem 6.248.436 habitantes, com uma densidade
demogréfica de 65,27 hab./km. (SANTA CATARINA, 2016b).

Ainda conforme a fonte supracitada, a grande maioria dos municipios sdo de
pequeno porte, ou seja, de até 20.000 habitantes, porém encontramos areas com densidade
demografica superior a 200 habitantes por km.

E relevante ressaltar, que o estado de Santa Catarina é organizado
geograficamente (mas nao politicamente), em 6 mesorregides (Figura 4). Estas regides,
congregam diversos municipios que por similaridade econdmica e social, formam as

microrregides. Esta formatacdo é utilizada para fins estatisticos e de planejamento publico.

Figura 4 - Mapa com as Regifes Geograficas de Santa Catarina

Fonte: Martins (2019).

De maneira geral, os municipios das microrregibes, com interesses e
caracteristicas territoriais comuns se unificam em associa¢des, buscando o fortalecimento
regional. Atualmente o estado de Santa Catarina tem 21 associa¢fes de municipios.

Associacdo dos municipios da regido de Laguna (AMUREL), Associagdo dos
municipios da regido Carbonifera (AMREC), e a Associacdo dos municipios da regido do

Extremo Sul Catarinense (AMESC), conformam a regido Sul Catarinense.
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No sentido de “governo de Santa Catarina”, ¢ pertinente destacar, que este Estado
estruturava sua administragdo, de forma diferente, era organizado em Agéncias de
Desenvolvimento Regionais (ADRs), estas eram 6rgdos de descentralizacdo, da administracdo
direta e substituiram as antigas Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDRs). O objetivo
para essa configuracdo era pautado na aproximacdo do governo e cidaddo, seriam
responsaveis por fomentar o engajamento, a integracdo e a participacdo da sociedade,
buscando desenvolvimento e equidade entre as pessoas e entre as regides. Eram 20 ADRs no
total, sendo que cada uma possuia uma Geréncia de Saude, que deveria representar o0 Governo
do Estado no @mbito da respectiva regido, promovendo a compatibilizacdo do planejamento
regional com as metas do Governo do Estado e com as necessidades da regido.

Se faz necessario fazer um esclarecimento, pois no decorrer do desenvolvimento
desta pesquisa, na etapa de finalizacdo, a estrutura administrativa sofreu alteragbes, com o
inicio do novo governo estadual, assumido em janeiro de 2019.No entanto, foi mantido a
descricdo de como era esta organizacao, em virtude de ser modelo politico utilizado na época
de desenvolvimento e coleta de dados desta pesquisa. Registra-se, ainda que a partir do
decreto de 2019, n°03/19 a desativacdo das 20 ADRs, foi oficializada e assinada pelo
governador de Santa Catarina, Carlos Moisés. O documento detalha a forma como a
desarticulacdo sera feita, sob a coordenacdo de um grupo composto por representantes de
diversos 6rgaos do governo. A previsdo para a concretizacdo € final de abril de 2019.
(SANTA CATARINA, 2019b).

4.2.2 Regido Sul de Santa Catarina

Com a intencdo de concretizar a proposta de regionalizacdo, objetivando o
desempenho do SUS em termos de acesso, equidade, eficiéncia econémica, eficacia clinica e
de salde coletiva, constituiram-se as regides de saude (BRASIL, 2011).

A Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB), com base em leis e decretos
referentes a salde e ainda conforme a deliberacdo 457-CIB/2012, estruturou o Estado
Catarinense em varias macrorregides de saude (SANTA CATARINA, 2012). Dentre as
macrorregides de saude, foi escolhida como foco deste estudo, a macrorregido Sul, que
corresponde a regido Sul de Santa Catarina.

Nesse contexto, é importante ressaltar que pela liberacdo da CIB 195/18, uma
nova configuragdo macrorregional de saude, foi formatada, ficando 16 regides de salde e sete
(7), macrorregibes de satde (Figura 5) (SANTA CATARINA, 2018).



38

Figura 5- Mapa com as 16 Regides de Saude de Santa Catarina.

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (2019).

Nesse mesmo sentido, este documento declara que a populacdo apresentada nas
macrorregides de Saude refere-se, a estimativa populacional 2017, conforme Resolucdo IBGE
n® 04, de 28 de agosto de 2017, publicado no DOU n° 167, de 30 de agosto de 2017 (IBGE,
2017).

A Macrorregido Sul é composta por 03 Regifes de Saude, com uma populacédo de
referéncia de 992.541 habitantes. Regido de Saude de Laguna, Regido de Saude Carbonifera e

Regido de Salde do Extremo Sul Catarinense.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo foco desta pesquisa, &€ composta pelas regides de saude Carbonifera e
Extremo Sul Catarinense, representadas pelos seus Gestores (secretarios) de Salde, que ao
mesmo tempo, compde o colegiado da Comissdo de Intergestores Regionais (CIRs) e
integrantes da Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) e Regido do
Extremo Sul Catarinense (AMESC), Regido Sul de Santa Catarina.
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Figura 6 - Mapa com a localizagdo dos municipios da Regido de Saude
Carbonifera -SC.

Fonte: Santa Catarina (2019c¢).

Figura 7-Mapa com a localizacdo dos municipios da Regido de Saude
Extremo Sul Catarinense -SC.

AMESC
Associacio dos Municipios
do Exiremo Sul Catarinense

Balneario
Arroio do Silva

*Passo de Torres
Fonte: Santa Catarina,2018.

O total dos 27 municipios que constituem estas regibes, apresentam uma
populacdo de 628.976 habitantes, conforme os dados do IBGE (2017), sendo que a regido da
AMREC, apresenta uma populacéo total de 430.202 habitantes (Quadro 03). Ja a regido da
AMESC, tem uma populacéo total de 198.774 (Quadro 4) (FLORIANO, 2018).



40

Quadro 3-Municipios com dados populacionais (2017) -Regido de Saude Carbonifera

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4220000 Balneério Rincédo 12.403
4204251 Cocal do Sul 16.446
4204608 Criciima 211.369
4205456 Forquilhinha 25.988
4207007 Icara 54.845
4209607 Lauro Muller 15.149
4211207 Morro da Fumaca 17.532
4211603 Nova Veneza 14.837
4211702 Orleans 22.723
4217600 Sideropolis 13.870
4218350 Treviso 3.863
4219002 Urussanga 21.177
430.202

Fonte: Resolucdo IBGE n°04, de 28 de agosto de 2017,

Quadro 4 - Municipios com dados populacionais (2017) - Regido de Saude Extremo Sul
Catarinense.

Cod. IBGE Municipio Pop. 2017
4201406 Ararangua 67.110
4201950 Balneario Arroio do Silva 12.344
4202073 Balneario Gaivota 10.413
4205191 Ermo 2.076
4208708 Jacinto Machado 10.539
4210407 Maracaja 7.139
4210803 Meleiro 7.047
4211256 Morro Grande 2.915
4212254 Passo de Torres 8.370
4213807 Praia Grande 7.364
4215653 Santa Rosa do Sul 8.356
4216404 Séo Jodo do Sul 7.268
4217709 Sombrio 29.710
4218103 Timbé do Sul 5.377
4218806 Turvo 12.746
198.774

Fonte: Resolucdo IBGE n°04, de 28 de agosto de 2017.

A escolha desta populacéo, foi baseada pelo fato da CIR, ser considerada como
“espaGo de governanca regional e de gestdo, e ainda por este colegiado, envolver os trés entes

federados.
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Destaca-se também, que o objetivo da CIR, expresso na Deliberagdo 039CIB/13, é
“operar como espago permanente de proposi¢cdo, negociacao, deliberacéo e cogestdo solidaria,
por meio da instituicdo de um processo de planejamento na regido de saude”.

Foi considerado como critério de inclusdo, neste estudo, os gestores das referidas
regides de saude, que estivessem no cargo por no minimo 6 meses, pois era relevante a esta
pesquisa que o participante tivesse um tempo minimo de experiéncia na sua regido de salde.
Como critério excludente dos sujeitos da pesquisa, foi considerado os gestores que estivessem
afastados do cargo, por motivos de licenca salide, motivos judiciais ou outros que impedissem
de estarem efetivos no cargo, no periodo da aplicacdo do instrumento de coleta- questionario.

Ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade (UNESC), foi
encaminhado a presidéncia das referidas CIRs, (AMREC e AMESC), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o modelo da universidade, com o objetivo de
convidar a instituicdo a participar da pesquisa, bem como, relatar os procedimentos que
seriam utilizados para a coleta de dados e obter consentimento do colegiado. Recebido as
cartas de aceite conforme anexos (A e B), foi agendado a data e o local para a coleta de dados,

ou seja, aplicacdo do questionario com os gestores de saude municipais.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Utilizou-se nesta pesquisa, como instrumento de coleta de dados o questionario. O
local escolhido para aplicacdo deste instrumento, foram as reunides mensais das respectivas
CIRs, (AMREC e AMESC). Em 05 de julho de 2018, foi aplicado com os secretarios de
saude da AMREC e 20 de julho de 2018, com os secretarios de saude que fazem parte da
AMESC. As datas foram previamente agendadas e marcadas pelas respectivas CIRs.

Nas datas determinadas, antes da distribuicdo do questionario, foi brevemente
reforcado o objetivo do estudo, a importancia da participacao e exposto que apds a conclusao
do estudo, teriam o retorno dos resultados e um exemplar da cartilha que seria elaborada sobre
governanca na saude. Também foi esclarecido como o instrumento estava estruturado e em
caso de davidas na interpretacdo das questdes, poderiam se dirigir a mestranda, procurando
ndo interferir nos demais respondentes.

As bibliografias que reportam a respeito da aplicacdo de questionario em
pesquisas, fazem referéncia, que uma das desvantagens deste instrumento € que um namero

considerdvel de questionario ndo é devolvido. Assim, optou-se como local de aplicacdo deste



42

instrumento, a reunido mensal das CIRs, como maneira de interferir positivamente no fator
devolugdo, buscando garantir e superar este Viés.

Para o nimero minimo de faltantes neste dia, foi entrado em contato por telefone e
oferecido a opcgdo de responderem por e-mail, ou agendamento de um horério, no qual o
aplicador se deslocaria até seu municipio.

Dois (2) secretarios, optaram por responder no dia e horario agendado, ainda no
més de julho. Os outros cinco (5) respondentes, no entanto, preferiram que fosse encaminhado
por e-mail para em momento oportuno responderem. Somente um (1) secretario nao devolveu
0 questionario da pesquisa. Foram realizados varios contatos com sua assessoria, contudo nao
foi obtido retorno. O Udltimo prazo, combinado com sua assessoria foi final de setembro do
corrente ano, no entanto, o questionario ndo foi devolvido. O periodo de aplicacdo, portanto,
foi entre os meses de julho a setembro de 2018.

E importante destacar que para a construcdo deste instrumento especifico, foi
tomado o cuidado em seguir varias sequencias de etapas logicas, tanto no conteudo,
formulacédo e sequéncia das perguntas, bem como o formato das respostas e apresentacédo, ou
seja, lay-out (caracteristicas fisicas) do questionario. Este foi construido por Blocos

Tematicos, obedecendo a ordem légica das perguntas (Quadro 05).

Quadro 5 - Caracterizacdo do layout do questionario

Blocos Tematicos Descricéo
Bloco A Caracterizagdo dos gestores
Bloco B Caracterizacdo da AAE no Municipio

Governanca na AAE

Bloco C Antecedentes
Bloco D Governanca Contratual/Estrutura e Contratos
Bloco E Governancga Processual/Processos

Principios - Governanca Relacional / Blocos C/D/E

Governanga Conceito e Posicionamento

Bloco F Conceito e Posicionamento

Bloco G Considerac@es/criticas /énfases

Fonte: Elaborado pelo autor.

A formatacdo e sequéncia logica do conteldo das perguntas, foi baseado no

modelo analitico sobre Governanca Colaborativa, proposto por Milagres et al. (2016). O
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questionério apresentava questbes fechadas e mistas, com algumas de mdaltipla escolha.
Oferecia igualmente, varias opcdes de alternativas como respostas, evitando limitar e
restringir a pesquisa. Caso ainda ndo tivessem sido contempladas, todas as possiveis
alternativas, foi oferecido um espaco para consideracdes, criticas ou contribuicdes, se o
entrevistado considerasse relevante e oportuno acrescentar.

O Bloco A, foi composto por questdes que abrangiam dados epidemioldgicos e
experiéncia profissional, principalmente como gestor na satde (questdes Al a A9). O Bloco B
(questdes B1 a B8), foi organizado com questdes que favorecessem formar um diagnostico da
realidade na AAE de cada municipio. Ja os Blocos C-D-E, foram elaborados com questfes
sobre governanca colaborativa, de maneira que o conhecimento dos gestores sobre esse tema
e a vivéncia diaria na AAE em sua regido de saude, fossem capazes de possibilitar apontar e
sistematizar o perfil da governanca deste sistema. Nesses mesmos blocos, é possivel
identificar também, os principios de governanca, (percepcdo de interdependéncia;
convergéncia de objetivos; consciéncia de autonomia e percep¢do de reciprocidade) bem
como, verificar a presenca da governanca Relacional (identidade da rede (valores, codigos,
conceitos, entendimentos...); contratos psicoldgicos (expectativas e suposicdes no
relacionamento entre os participantes); visao coletiva; sentimento de pertencimento e justica;
criacdo de ambiente seguro para permitir o compartilhamento sem medo de exposicéo).

No Bloco C (questdes C1 a C2f), buscavam identificar os elementos considerados
importantes para influenciar a decisdo em estabelecer ou ndo a governanga colaborativa. De
acordo com Milagres et al. (2016), ha de se considerar: Niveis de interdependéncia e de
Complementaridade de Recursos; Selecdo de Parceiros; Compartilhamento de Riscos;
Histdria Prévia entre os Membros, Nivel de Confianca e Conflitos Preexistentes, igualmente
Elementos Politicos Ambientais e S6cio econdémicos, Experiéncia em redes colaborativas e
Grau de aceitacdo, Legitimidade.

Quando o resultado da conjuncdo dos antecedentes, direcionarem para a
constituicdo da rede, se faz necessario estabelecer estrutura de coordenacdo e contratos. No
Bloco D (questdes D1 a D3), buscavam identificar esses elementos considerados importantes
para a construcdo da estrutura formal da governanca colaborativa, bem como garantir o
funcionamento da rede. Nessa mesma perspectiva o Bloco E, foi organizado (questbes E1 a
E8), de forma que favorecesse perceber a existéncia dos Processos e outros elementos
intangiveis necessarios para garantir a colaboracdo. A literatura especializada e a utilizada

neste trabalho, aponta os seguintes processos: administracdo/ coordenacgdo da rede; lideranca;
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construgcdo de legitimidade/mutualidade; construcdo de confianga; controle e afericdo de
resultados.

No Bloco F (questbes F1 a F4), foi montado com questdes sobre conceitos e
posicionamentos do gestor sobre o tema e finalmente o Bloco G (questédo G1), apresentou um
espaco para consideragdes, se houvessem necessidades.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISES DOS DADOS

A partir da coleta de dados, foi montado um banco de dados no software
estatistico IBM SPSS, versdo 20.0 ®. Para a analise estatistica os resultados foram
codificados, tabulados e revisados por duas pessoas diferentes. Foram apresentados em
tabelas e graficos utilizando a estatistica descritiva. Foram apresentados calculos da
frequéncia relativa (n) e a porcentagem (%) correspondente em relacdo ao total encontrado de
respostas.

Do total de 27 municipios que compdem as duas regides de saude, foco desta
pesquisa, 03 secretarios de salde ndo possuiam o tempo minimo de gestdo estabelecido nos
critérios de inclusdo para participacdo da populacdo do estudo. Também, um (01) secretario
ndo devolveu o questionario no prazo estabelecido. Portanto, 0 nimero total de gestores da
regido Sul Catarinense participantes deste estudo, foi de 23 secretarios de saude.

E importante destacar, que para facilitar o entendimento dos dados e suas
respectivas analises, deve-se atentar para as informacdes em cada grafico e tabela, embora
pareca repetitivo, fez-se necessario pois em grande parte das questdes era permitido aos
profissionais marcarem mais de uma alternativa, assim sendo, o total calculado de cada
alternativa relaciona-se ao n= encontrado, nem sempre com n=23 (total de individuos
participantes).

Foram consideradas neste estudo, como variaveis independentes a idade, sexo,
escolaridade, tempo e experiéncia de gestdo em saude, filiacdo partidaria, bem como, o
diagnostico da AAE de cada municipio pertencentes as regibes de saude Carbonifera e
Extremo Sul Catarinense/Regido Sul de Santa Catarina. Por outro lado, considerou-se, como
variaveis dependentes, os principios e 0s componentes principais dos elementos, considerados
essenciais para a existéncia da governanca colaborativa, baseado no modelo analitico de
governanca colaborativa. Milagres et al. (2016). Ja foram devidamente descritos no lay-out do

instrumento de coleta (questionario).
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa, seguem a mesma ordem logica da
formatagdo do questionario aplicado aos gestores de saude. (Blocos A/B/C/D/E/F/G).

E importante, destacar na leitura e interpretacdo dos resultados, quando nos
Blocos C e D, que os resultados foram agrupados e apresentados no formato de um Gnico
quadro por considerar que desta forma facilitaria a compreenséo e entendimento, no entanto
nos demais blocos, principalmente no bloco E, ndo foi possivel aplicar esse mesmo critério
para apresentacdo dos resultados, em virtude do grande nimero de opg¢Bes de respostas

oferecidas aos respondentes.

Bloco A: Caracterizacao do perfil dos gestores de saude

Tabela 1 - Perfil epidemiologico dos gestores da regido Sul de Santa Catarina-2018.

Faixa etaria n (%)
20-29 anos 2(8,7)
30-39 anos 7(30,4)
40-49 anos 8 (34,8)
50-59 anos 4 (17,4)
Acima de 60 anos 2(8,7)
Sexo n (%)
Masculino 8 (34,8)
Feminino 15 (65,2)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Célculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total n=23.

No tocante ao perfil epidemiologico dos gestores participantes da pesquisa, (tabela
01), observou-se quanto a faixa etaria, que apenas 2 entrevistados estdo na faixa etaria entre
20 a 29 anos, bem como acima de 60 anos. A maioria, encontram-se nas faixas entre 30 a 39 e
40 a 49 anos, cada uma com percentuais de 30,4 % e 34,8% respectivamente. Os quatros (4)
individuos restantes, estdo entre 50 e 59 anos.

Quanto ao sexo identificou-se, quinze (15) de um total de 23 respondentes séo

mulheres, representando 65,2% em relacéo ao total.
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Mestrado nao
Concluido

Mestrado Concluido
9%
/ Ens. Médio Completo

17%

Graduacao Concluido
48%

Graduacdo nao
Concluido
4%

® Ens. Médio Completo ® Graduacdo Concluido ® Graduacdo ndo Concluido

» Especializacdo ® Mestrado ndo Concluido ® Mestrado Concluido

Gréafico 1- Grau de instrucdo dos gestores da regido Sul de Santa Catarina-2018

Fonte: dados fornecidos através do questionario. Calculo da porcentagem (%) arredondada, em relagdo ao total,
n=23.

Em referéncia ao grau de instrucdo (Gréafico 01), constatou-se que apenas quatro
(04) secretarios de salde, apresentavam somente ensino médio completo, onze (11), haviam
concluido a graduacdo, quatro (4) pés-graduacdo a nivel de especializacdo e dois (2) ja
haviam concluido p6s-graduacdo a nivel de mestrado. Ainda, 2 secretarios estavam em curso.
Destes, um (1) secretario a graduacdo e o outro mestrado.
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Gréfico 2 - Graduagdo especificada como altimo grau de instrucdo, dos gestores da regido Sul
de Santa Catarina-2018.
Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da porcentagem (%), em relacéo ao total, n=11.

Considerando-se como ultimo nivel de instrucdo a graduacdo (grafico 02), podem
ser visualizados os cursos especificados. Constatou-se que do total de 11 gestores, trés (3),
tinham graduacdo em enfermagem, dois (2) em farméacia/bioquimica e os demais cursos
citados, com apenas um (1) secretario.

Apurou-se também que, quatro (04) gestores, tinham pds-graduacdo, sendo dois
(02), com especializacdo nas areas de Auditoria / Controladoria (Direito) e em Gestdo Publica
Municipal, os outros dois (2), ndo especificaram a area. Ainda, trés (3) gestores tinham

mestrado, todos em Saude Coletiva, destes, um (1), estava em fase de conclusao.
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7-12 meses 13-18 meses 19-18 meses Acima de 24 meses

Grafico 3 - Tempo de cargo de gestor/ secretario na sadde na regido Sul de Santa Catarina-

2018.
Fonte: Dados fornecidos através do questiondrio. Calculo da porcentagem (%), em relagéo ao total n=23.
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A despeito ao tempo no cargo de gestor/secretério da salde, verificou-se que do
total de 23 participantes, trés (03), estavam no cargo entre 7 a 12 meses, dois (02) entre 19 a
18 meses e nas faixas de 13 a 18 meses e acima de 24 meses, nove (09) gestores cada.

Tabela 2 - Experiéncia e area de atuacdo como gestor na regido Sul de Santa Catarina-2018.

Ja foi gestor publico anteriormente? n (%)
Sim, na érea da saude 10 (43,5) *
Né&o, nunca fui gestor 12 (52,2) *
Sim, mas em outra area 2(8,7)*
Total 24

Fonte: Dados fornecidos através do questionério. Célculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%)
em relacdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questao, assim
sendo, o total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23, mas totalizando 24 respostas assinaladas.

Em relacdo ao questionamento se ja tinha sido ou ndo gestor anteriormente e no
caso de afirmativo, especificar a area, observou-se que do total de 23 secretarios de salude, 10
ja tinham sido gestores na area da saude, inclusive 1 deles também ja havia atuado, em outra
area como gestor (infraestrutura), 1 ja tinha sido gestor, entretanto em outra area que ndo a da

salde (area social) e 12 nunca tinham sido gestores.

Tabela 3 - Instancia de atuacdo no cargo de gestor na regido Sul de Santa Catarina-2018.

Esfera da experiéncia anterior n (%)
No municipio atual 9 (60) *
Em outro municipio 4(26,7) *
No governo estadual 1(6,7)*
No governo federal 1(6,7)*
Total 15

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%)
em relacdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim
sendo, o total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=11, com 12 valores omissos, mas totalizando 15

respostas assinaladas.

No que tange a esfera de governo, onde o gestor publico, havia atuado
anteriormente, adquirindo experiéncia de gestdo, constatou-se que: nove (9) das respostas
assinaladas referiam que os profissionais haviam exercido no mesmo municipio que hoje
atuam no cargo de secretario de salude;4 respostas em outros municipios da regido, uma (1) no
governo estadual, como gerente de satde e uma (1) no governo federal (Fundacdo Nacional

de Salde-Funasa). Destaca-se ainda, que o mesmo profissional, havia atuado em varias



49

esferas governamentais. Por exemplo: teve experiéncia no municipio atual ou em outros

municipios e ainda a nivel federal, ou em outros municipios e no municipio atual.

Tabela 4 - Fontes de orientagdes, para cargo de gestor na regido Sul de Santa Catarina-2018.

Buscou orientacfes n (%)

Em cursos promovidos por CONASS**, CONASEMS***,

Estado, CIR**** 8(30,8)
Buscou por iniciativa prépria (internet, assessorias) 13 (50) *
Outro 5(19,2) *
Total 26 (100%)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%)
em relacdo ao total de alternativas assinaladas, n=26. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma
alternativa nessa questdo. **CONASS: Conselho Nacional dos Secretarios de Salde; ***CONASEMS:

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde; ****CIR: Comissao de Intergestores Regional.

Em relacdo a forma encontrada de buscar orientacfes ao assumirem a funcéo de
gestores de saude, constatou-se que a alternativa, atraves dos cursos promovidos pelo
CONASS, CONASEMS, Estado e CIR, foi escolhida com um percentual de 30,8%, ja, buscar
por iniciativa propria teve um percentual de 50% enquanto que, buscar através de “outros”

meios de orientacéo, foi escolhida com percentual de 19,2 %.

Tabela 5 - Filiagdo em partido politico. Gestores de saude na regido Sul de Santa Catarina-
2018.

E filiado a partido politico? n (%)
Sim, mesmo partido/coligacédo do prefeito 14 (60,9)
N&o sou filiado a nenhum partido politico 6 (26,1)
Sim, mas de partido/coligacéo diferente do prefeito 3(13)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total.

A despeito da interrogativa se o gestor era filiado a partido politico, percebeu-se
que 60,9% dos gestores, eram filiados ao partido ou coligacdo do prefeito, 26,1% ndo eram
filiados a partidos politicos e somente 13 % eram filiados, entretanto em partido ou

coligacdo diferente do prefeito.



Tabela 6 - Servicos de AAE no municipio, pertencente a regido Sul de Santa Catarina-2018.

Bloco B: Caracterizagdo da AAE no municipio

50

O municipio tem atencéo ambulatorial n (%)
especializada?
Sim 16 (69,6)
Néo 7(30,4)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%)

em relagdo ao total.

Em referéncia ao questionamento, se o referido municipio possuia os servigos de

AAE, verificou-se que do total, 16 (69,6%) dos gestores, assinalaram que dispunham ao

menos alguns destes servicos, e 7(30%), responderam que nao ofereciam este nivel de atencao

local.

Tabela 7 - Especialidades oferecidas nos municipios, pertencentes a regido Sul de Santa

Catarina-2018. (Continua)
Especialidades n (%)
Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, 8 (44,4) *
ou outros profissionais de nivel superior e medio ’
Cirurgias ambulatoriais especializadas (cirurgias eletivas) 4(22,2) *
Procedimentos traumato-ortopédico 2(11,1) *
Ac0es especializadas em odontologia 5(27,8) *
Exames de patologia clinica (laboratério) 14 (77,8) *
Citopatologia e anatomopatologia 6 (33,3) *
Radiodiagndstico 7(38,9) *
Exames ultrassonograficos 10 (55,6) *
Diagnose 2(11,1) *
Fisioterapia 18 (100) *
Terapias especializadas 6 (33,3) *
Proteses e orteses 3(16,7) *
Gastroenterologia 1(5,6)*
Cardiologia/vascular 8(44,4) *
Oftalmologia 4(22,2) *
Ginecologia e obstetricia 13(72,2) *
Ortopedia 8 (44,4) *
Neurologia 4(22,2) *
Dermatologia 7(38,9) *
Endocrinologia 5(27,8) *
Pneumologia 3(16,7) *
Outras 5(27,8) *
Psiquiatria 3 (75) **
Otorrinolaringologia 2 (50) **



51

Tabela 7 - Especialidades oferecidas nos municipios, pertencentes a regido Sul de Santa

Catarina-2018 (concluséo)
Mastologia 1(25) **
Pediatria 2 (50) **
Dermatologia por telemedicina 1 (25) **
Nutricionista 1(25) **
Urologia 1(25) **
Homeopatia 1(25)**
Infectologia 1(25)**

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem valida (%)
em relacdo ao total. *O total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=18, com 05 valores omissos.
**Dentro da alternativa “outras”, o total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=04, com 19 valores
omissos, podendo novamente marcar mais de uma opc¢do. Uma pessoa que assinalou a opgdo “outras”, ndo
especificou as areas, por isso no total de “outras” consta 05.

E importante notar que na pergunta que originou a tabela 7, do bloco B, foi
apresentado aos entrevistados a lista com 21 especialidades referentes aos servicos de AAE.
Também foi oportunizado complementar a resposta, no item “outras”, especificando as
especialidades, caso estas ndo tivessem sido contempladas nas opcoes.

No que tange as especialidades, constatou-se que: Fisioterapia, foi assinalada por
18 (100%) dos respondentes, seguido por Exames de patologia clinica, com 14 (77,8%);
Ginecologia e obstetricia 13 (72,2%), Exames ultrassonograficos 10 (55,6%),
Cardiologia/vascular, Ortopedia e Procedimentos especializados realizados por profissionais
médicos, ou outros profissionais de nivel superior e médio, 8 (44,4%). As demais opcOes
assinaladas ficaram abaixo de 7, ou seja, com percentuais abaixo de 38,9%.

Quando abordados, se as especialidades atendiam as demandas da populagdo do
municipio. Verificou-se, 0 mesmo percentual, ou seja, 33,3% nas trés op¢des dadas. Dos 23
entrevistados, apenas 18 responderam quanto as demandas, portanto foi considerado n=18.

E relevante esclarecer que dos seis (6) profissionais, que consideraram que as
especialidades atendiam as demandas em partes, apenas trés (03) complementaram a questdo
aberta, citando em quais especialidades isso acontecia. Por essa razdo, o total calculado de
cada alternativa relacionou-se ao n=03, com 03 valores omissos. Observou-se, que Ortopedia
e Radiodiagndstico foram as especialidades, enumeradas pelos trés respondentes, seguidas por
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas (cirurgias eletivas), Procedimentos Traumato-
Ortopédico, Fisioterapia, Gastroenterologia, Oftalmologia, Neurologia e Endocrinologia,
enumeradas por dois(2),e por ultimo, Procedimentos Especializados realizados por
profissionais médicos, ou outros profissionais de nivel superior e médio, Proteses e Orteses,
Cardiologia/Vascular e Dermatologia, foram enumerados por apenas um (1),secretario de

salde.
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Tabela 8 — Locais de encaminhamentos para atendimentos em especialidades atendidas em
partes ou ndo atendidas, no municipio do gestor de saude, pertencente a regido Sul de Santa
Catarina-2018.

Locais de encaminhamentos n (%)
Criciima 20 (87) *
Florian6polis 19 (82,6) *
N&o séo encaminhadas 0(0)*
Ararangua 11 (47,8) *
Brago do Norte 1(43)*
Dependendo do caso TFD** ou compra consorcio 1(43)*
Joinville 4(17,4) *
Blumenau 3(13)*
Ficam na fila de espera 1(43)*
Urussanga 1(43)*
Icara 1(43)*
Tubardo 7 (30,4) *
Meleiro 2(8,7)*
Praia Grande 143 *
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Célculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim sendo, o
total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23, com nenhum valor omisso, visto que todos os
profissionais preencheram ao menos uma alternativa. Foram totalizadas 72 respostas assinaladas. **TFD:
Transporte Fora do Domicilio

Apurou-se também, os locais para onde eram encaminhadas as demandas que o
municipio ndo ofertava atendimento, ou o atendimento ndo era suficiente para suprir as
necessidades da populacdo. Criciuma e Floriandpolis, foram as cidades com nimero maior de
encaminhamentos, apresentando um percentual de 87%, e 82,6%, respectivamente, seguidos
por Ararangua com 47,8% e Tubardo com 30,4%. As demais cidades, expressas na tabela,
foram citadas por 1 a 4 respondentes, representando um percentual entre 4,3% a 17,3%.
Ressalta-se ainda que, dois (2) dos gestores, acrescentaram na alternativa “outras”, que o
encaminhamento dependia do caso “TFD” ou compra do consodrcio, € outra forma era ficar na

fila de espera, representando 4,3%, cada contribuicdo.
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Tabela 9 - Forma de contratacéo das especialidades, atendidas em parte ou ndo atendidas pelo
municipio, pertencente a regido Sul de Santa Catarina-2018.

Forma de contratacao n (%)
Instituigcdes privadas 521,7)*
Convénio com servigos de saude filantropicos ou universitarios. 5(21,7)*
Consoércio e faz parte da regionalizagcdo em saide 18 (78,3) *
Outro 7(30,4) *
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relagdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim sendo, o
total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23, com nenhum valor omisso, visto que todos os
profissionais preencheram ao menos uma alternativa. Foram totalizadas 35 respostas assinaladas.

Acerca da forma pela qual o municipio contrata os procedimentos das
especialidades que ndo sdo atendidas ou atendidas em parte, constatou-se que 78,3% dos
entrevistados, contratam através do consorcio, por outro lado, convénio com servicos de saude

filantrépicos ou universitarios, bem como, instituicbes privadas, sdo contratadas por 21,7%,

cada.
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Grafico 4 - Maior dificuldade na AAE na regido Sul de Santa Catarina-2018.

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Frequéncia absoluta em relacdo ao total de gestores, n=23. *Os
profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, visto que todos os profissionais
preencheram ao menos uma alternativa.

Acerca da maior dificuldade referente a AAE (Gréafico 4), 19 (82,6%), foi
atribuido ao agendamento de exames, 18(78,3%) a muitos encaminhamentos para exames,13
(56,5%) a baixa oferta de profissionais, 10 (43,5%), a baixa resolutividade na APS, e 2(8,7)
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na opgao “outro” acrescentaram, rotatividade de especialistas e dificuldade na formacéo de

profissionais, bem como, fragilidade na rede de atengéo.

outros [ 13%
Eventos agudos [ 17,40%
Procedimentos cirirgicos [N 43,50%
Procedimentos de reabilitacio [INEGEN 30,40%
Necessidade de exames [N 82,60%

Necessidade de consulta | 78%

Gréafico 5 - Motivos da lista de espera por atendimento, nas regides de saude do Sul de Santa
Catarina-2018.

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questéo, assim sendo, o
total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23, com nenhum valor omisso, visto que todos 0s
profissionais preencheram ao menos uma alternativa. Totalizando n=42.

Dos casos que atualmente aguardam atendimento, gerando lista de espera,
19(82,6%) foi atribuido a necessidade de exames, seguidos por 18 (78,3%) a necessidade de
consulta, 10 (43,5%) a procedimentos cirargicos,7 (30,4%) a procedimentos de reabilitacdo,4
(17,4%) a eventos agudos e 3(13%), atribuiram a alternativa “outros”. Nessa alternativa,
consideraram que essas filas sdo também geradas pela falta de profissionais credenciados e
prestadores de servigos, assim como, pela falta de comprometimento dos profissionais

médicos na Atencao Basica.
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Tabela 10 - AAE na sua regido de salde, é considerada o entrave (gargalo) no SUS. Santa
Catarina-2018

Motivos da AAE** ser considerada o entrave no SUS*** n (%)

A populacdo ir direto ao especialista, porque ndo encontra solugdo na
atencdo basica;

Os interesses econdmicos do complexo industrial médico farmacéutico
existente, com empresas de carater multinacional com monopdlios, que  8(34,8) *
ofertam os servicos especializados;

10 (43,5) *

Fragmentacdo no atendimento e o paciente fica perdido; 7 (30,4) *
Sistema de regulacéo é deficiente; 12 (52,2) *
Inexisténcia de governanca nos niveis federais, estaduais e municipais; 9(39,1)*

A afirmativa ndo € verdadeira, AAE atende as necessidades da populagéo
no meu municipio;
Total 23 (100)

0(0) *

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. *Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim sendo, o
total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23, com nenhum valor omisso, visto que todos os
profissionais preencheram ao menos uma alternativa. Totalizando 46 respostas assinaladas.

Em referéncia a afirmativa de a AAE ser considerada o entrave (gargalo) no SUS,
as alternativas consideradas como responsaveis por esse processo foram: o sistema de
regulacdo ser deficiente, foi assinalada com 12 vezes (52,2%) ja, a populacdo ir direto ao
especialista, 10 (43,5%), a inexisténcia de governanca nos niveis federais, estaduais e
municipais, 9(39,1%),0s interesses econémicos e monopolios dos servigcos especializados,
8(34,8%), seguidos por 7 vezes (30,4%), atribuirem essa situacdo a fragmentacdo no
atendimento ao paciente. Nenhum respondente apontou a alternativa que referia ndo ser
verdadeiro, considerar em seu municipio a AAE como gargalo do SUS, também € relevante
considerar nos resultados, em virtude da importancia, pois embora essa questdo, ndo
oferecesse a op¢ao “outro”, um (1) secretario, além de assinalar as alternativas propostas,

acrescentou falta de promocéo e prevencéo.
Bloco C: Governanca na AAE/ Antecedentes

E significativo destacar que nas questdes que originaram o quadro 6, representado
no Bloco C, referem-se a percep¢do dos secretarios de salde em relacdo aos componentes que
constituem os elementos necessarios para a decisdo ou ndo pela formagdo da governanca
colaborativa. Os componentes considerados foram: elementos politicos, juridicos e

socioecondmicos; interdependéncia; riscos e parceiros.
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Quadro 6 - Percepcdo gestores municipais de saude, sobre governanca na AAE/Antecedentes,
na regido Sul de Santa Catarina,2018.

Elemento de Sim Nao Total

Governanca Questionamentos 0 % 0 % n %

Existe interdependéncia de
recursos financeiros entre 0s
municipios que fazem parte das
regides de salde?

O municipio tem/teve liberdade de
escolher 0os municipios parceiros 14 1 636 | 8 | 36,4 | 22 | 100
para a regionalizacdo da saude?
Existem compartilhamento de
riscos entre 0s municipios da 151682 | 7 | 318 22 | 100
regido de saude?

Existe confianca entre os
membros, entendimento, consenso,
Antecedentes | objetivos comuns para
compartilhar desafios?

Considerar elementos politicos,
ambientais e socioecondmicos para
organizar o trabalho na AAE*por |22 | 957 | 1 | 43 | 23 | 100
macrorregido € de fundamental
importancia?

As parcerias entre 0s municipios
muitas vezes dificultam alcancar
0s objetivos pela divisdo de
recursos?

Hé& conhecimento da historia
prévia e/ou discussao de conflitos
preexistentes dos participantes, 17 1773 | 5 | 22,7 | 22 | 100
para chegar ao compartilhamento
de desafios?

13 | 56,5| 10 | 43,5 | 23 | 100

201 870| 3 | 13,0 | 23 | 100

8 34,8 | 15 | 652 | 23 | 100

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. *O total considerado para algumas alternativas foi n=22, ou seja, uma pessoa nao respondeu,
portanto um (1) valor omisso.

Apurou-se 0s seguintes resultados: 13(56,5%) dos gestores assinalaram que
“sim”, existia participacdo e interdependéncia de recursos financeiros entre os municipios, 10
(43,5%), assinalaram que ndo havia essa interdependéncia financeira entre 0s municipios. A
colocacdo se o municipio tem/teve liberdade de escolher os municipios parceiros para a
regionalizagdo da saude, 14(63,6%) afirmaram “sim”; e quanto ao compartilhamento de riscos
entre 0s municipios da regido de saude, 15 (68,2%).

Ainda quanto a existéncia de confianga entre os membros, obteve-se 20(87,0%);

assim como, quanto ao considerar os elementos politicos, ambientais e sociais importantes
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para organizar o trabalho na AAE, 22(95,7%); quanto as parcerias entre 0S municipios
dificultarem alcangar os objetivos 15(65,2%) ndo concordam com a afirmativa e quanto ao
conhecimento da historia prévia dos parceiros, 17(77,3). Esse percentual foi calculado de um
total de 22 respostas.

Diante da analise desses resultados em relagdo a percepg¢do dos gestores quanto a
presenca dos elementos antecedentes, ou seja, os influenciadores para deciséo de formar ou
ndo uma rede colaborativa, obteve-se a média total de 73,4 %.

Bloco D: Governanga na AAE/Contratual

Acerca das interrogativas, sobre a percepcdo dos gestores sobre governanca
contratual na AAE em seu municipio, conforme o quadro 7, apurou-se que o percentual de
34,8% de respondentes, marcaram a alternativa “sim”, que existe esses contratos e que
estabelecem comunicacdo, divisdo de responsabilidades e mecanismos de controle de
resultados. Todavia 26,1%, afirmam que esses contratos existem, mas ndo sdo eficientes na
totalidade. Os demais 39,1% marcaram que ndo tem esses contratos.

Em referéncia a estruturas de coordenacéo e existéncia de um lider que concentra
coordenacdo, objetivos e decisdes, representados neste mesmo quadro, observou-se que do
total de gestores 47,8% afirmam que identificam essa lideranca, ja 8,7% assinalaram “nao”,
4,3% marcaram “sim”, mas algumas das opinides dos gestores ndo sdo ouvidas e 39,1%
marcaram que nao tem esse lider, essas acfes sdo decididas em conjunto nas CIRs. No
entanto, nenhum gestor assinalou a alternativa onde referia: “Nao. Essas agdes estdo atreladas
ao prefeito, limitando ac¢des dos secretarios”.

Quanto acontecer reunides periddicas, ou interacGes informais frequentes que
discutem aspectos econémicos, forma de gestdo, compartilhamento na execucdo dos planos e
tomada de decisdes, 73,9% responderam ‘“‘sim”, 0 restante 26,1% responderam sim, mas

enfrenta dificuldades na execucdo dos planos. As demais alternativas, ndo foram assinaladas.
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Quadro 7 - Percepcdo dos secretarios municipais de salde, com assentos nas CIRs, sobre
governanga na AAE/Contratual, da regido Sul de Santa Catarina, 2018.

Sim Nao Sim Sim Sim N&o
Elementos da ineficiente | algumas dificuldades | decisdes
Governanca opiniodes execucdode | na CIR
Contratual n&o sdo planos
ouvidas
i n n n n n n
Questionamentos (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Existem contratos?
(estrutura de
coordenggél_o, 8 9 6 * * *
responsaveis e
afericéo de (34,8) | (39,1) | (26,1)
resultados?)
Tem um lider?
M 11 2 1 9
(concentra objetivos e/ * *
ou decisBes?) (47,8) 8,7) (4.3) (39,1)
Fazem reunides?
(discussdo de aspecto 0
econdmico, gestao, 0 * * *
execucao e toma da de ()
decisédo?)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Céalculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.

Perante a analise dos resultados desse bloco, chegou-se a uma média de 35,5%,

quanto a percepcao dos elementos da governanca contratual, nessas regides estudadas.

Bloco E: Governanca na AAE/Processual

Neste bloco séo apresentados os resultados sobre os processos estabelecidos na

governanca na AAE, na visdo dos gestores municipais.

Tabela 11 - Administracdo/Gestdo de Conflitos/Tomada de Decisdo-Gestores da regido Sul de
Santa Catarina, 2018.

Estabelecimento de protocolos n (%)
Sim 9 (39,1)
Né&o 3(13)
N&o, ainda ndo esta definido 3(13)
Sim, mas esse dominio fica a cargo da parte técnica 8 (34,8)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.
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Do total de gestores respondentes, apurou-se os seguintes resultados: 9 (39,1%)
assinalaram que “sim”, concordando com a interrogagdo. Ja, 3(13%) assinalaram “ndo”,
referindo-se que desconheciam a existéncia destes protocolos; com o mesmo percentual
optaram pelo “ndo e que esses protocolos ainda ndo estavam definidos e 8(34,8%), indicaram

que existiam os protocolos, mas o dominio dos mesmos ficava a cargo da parte técnica.

Tabela 12 - Lideranca (ndo o gestor), nas regides de saude da regido Sul de Santa Catarina,
2018.

Identificacéo de lideranca n (%)
Sim, identifico com clareza 9 (39,1)
N&o identifico 3(13)
Precisamos fortalecer esses processos de liderancas 11 (47,8)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.

A despeito da percepcao de uma lideranca no meio, que pode ser individuo e/ou
organizacgdo, responsavel pelas articulagdes entre politica e sociedade, criando ambiente
colaborativo de governanca na AAE, verificou-se que 9(39,1%), assinalaram “sim”,
identificavam com clareza; 3(13%) ndo identificavam e 11 gestores, com maior percentual
47,8%, optaram pela alternativa que referia ser preciso fortalecer esses processos de

liderancas.

Tabela 13 - Prestacdo de Contas, nas regides de saude - regido Sul de Santa Catarina, 2018.

Existéncia de indicadores n (%)
Sim, existem indicadores, mas sao de dificil compreensao e relacéo 16 (69,6)
Né&o existem indicadores 2 (8,7)
Sim, existem indicadores e dominio deles 5(21,7)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.

Quanto a interrogativa sobre a existéncia de indicadores e sobre o dominio na
compreensdo deles, facilitando a afericdo do desempenho da AAE, a grande maioria dos
secretarios, 9 (69,6%), afirmaram “sim”, haviam indicadores, contudo eram de dificil
compreensdo e relacdo; 2(8,7%) afirmaram que ndo existiam os indicadores e somente 5
secretérios, representando 21,7% optaram pela alternativa “sim, existe indicadores e dominio

deles.”
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Gréafico 6 - Desempenho da efetividade dos processos na AAE, nas regides de saude- regido

Sul de Santa Catarina, 2018.

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. * Os respondentes eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questéo, assim sendo,
o total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=23.Totalizando 84 respostas.

E importante notar que neste grafico, foram apresentados aos profissionais nove
(9) opcdes, a respeito da efetividade dos processos na AAE. Constatou-se que a alternativa
que foi escolhida com maioria, 16 vezes, com um percentual de 69,9%, foi a que presumia
que somente AAE, seria eficaz quando tivesse acessibilidade, compatibilidade e abrangéncia
em todo o sistema. Com 14 vezes, representando um percentual de 60,9%, foram as que
consideravam, o desempenho estar atrelado a influéncia de estdncia superior
(estadual/federal), bem como, a cultura da populacdo. Enquanto, a alternativa, estar atrelado
na busca de parcerias, e desconhecimento dos profissionais de sadde (médicos), apresentaram
0o mesmo percentual de escolha,11 vezes (47,8%). As demais alternativas foram menos
consideradas. Entretanto, a alternativa disputas entre os municipios, foi a que apresentou

menor percentual (13%), de influéncia no desempenho da efetividade da AAE. Constatou-se
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também, que nenhum secretério de salde respondente, considerou a AAE, ser eficiente em

sua regido de salde.

25
20
15

10

Sim Precisa-se evoluir neste Ndo
sentido

Grafico 7 - Percepcéo de legitimidade nas CIRs. das regides de satde- regido Sul de Santa
Catarina, 2018.

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total n=22. Um (1) participante ndo respondeu o questionamento.

Do total de entrevistados nessa interrogativa, em relacdo a percepcdo de
colaboracéo, a servico de um Unico proposito e visdo, assim como uma identidade coletiva
entre 0os membros destes colegiados, foi possivel observar que a grande maioria, 16 (72,7%),
optaram pelo “sim”, ou seja, para eles essa conexao era perceptivel; 06(27,3%) restante,
assinalaram que precisava-se evoluir nesse sentido e nenhum respondente assinalou a

alternativa “ndo”.

Tabela 14 — Prejuizos em consequéncia das relagcdes entre os gestores nas regides de salde-
regido Sul de Santa Catarina, 2018.

O seu municipio sofreu prejuizos, em relacdo aos vinculos estabelecidos n (%)
com 0s outros municipios?

Sim 4 (18,2)
Né&o 15 (68,2)
Sim, algumas vezes, devido a falta de valores e espirito de equipe 3 (13,6)
Total 22 (100)

Fonte: dados fornecidos através do questionério. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=22, assim sendo um valor omisso.

Acerca do questionamento se 0 municipio ja teria sido prejudicado em

consequéncia aos vinculos estabelecidos, de confianga, justica, comportamento de gestores
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e/ou estrutura, em relagdo a outros municipios componentes do referido colegiado, observou-
se que:15 representando 68,2% dos gestores responderam, ndo, ou seja, ndo se sentiram
prejudicados, porém 4(18,2) sentiram-se prejudicados e 3(13,6) sentiram-se prejudicados e
algumas vezes, devido a falta de espirito de equipe.

Tabela 15 - Interacdo/Confianca em relacdo a opinido expressa dos gestores, das regifes de
salide- regido Sul de Santa Catarina, 2018.

Na CIR considera a sua opinido ouvida? n (%)
Sim, sempre 12 (52,2)
N&o é rotina, levar em consideracdo a minha opinido 2(8,7)
Nem sempre é considerada, depende de outros interesses politicos 9(39,1)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Célculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.

No que tange ao questionamento sobre sentir-se na pratica ouvido e que suas
opinides a respeito do coletivo eram consideradas, mesmo sendo municipio de pequeno porte,
apurou-se um percentual de 52,2% de gestores, que sinalizaram a alternativa: “sim, sempre”;
ja, 39,1% perceberam que nem sempre suas opinides eram consideradas e que dependia de
interesses politicos e com menor percentual, 8,7% dos gestores de saude, percebiam que néo

era rotina, suas opinides serem levadas em consideracéo.

Tabela 16 - Controle e Afericdo, nas regides de salde- regido Sul de Santa Catarina, 2018.

Insténcias internas nos municipios n (%)
Eles ainda estdo focados somente na legalidade; 6 (27,3)
Além da legalidade e economicidade, eles também

. . 8 (36,4)
verificam a execucao;
Além da legalidade, economicidade e execucdo, eles

. o L 7(31,8)

também verificam a eficiéncia;
Além de legalidade, economicidade, execucdo, eficiéncia

o - o 8 (36,4)
e eficécia, eles também verificam a efetividade;
Sua organizacdo na AAE, serve de exemplo para as 2(9.1)

demais, no sentido de governanca;
Total 22 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relagdo ao total, n=22. Com um valor omisso.
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Em relacdo as instancias internas (controles internos, corregedorias, ouvidorias,
comissOes e comités), na AAE de cada municipio, identificou-se 0 mesmo percentual, ou seja
36,4%, para as afirmativas: “além da legalidade e economicidade, eles também verificam a
execucdo” e “além de legalidade, economicidade, execugdo, eficiéncia e eficacia, eles também
verificam a efetividade; ja para a afirmativa: “além da legalidade, economicidade ¢ execucao,
eles também verificam a eficiéncia”, foi de 31,8%,e a alternativa: “eles ainda estdo focados
somente na legalidade’, um percentual de 27,3%. No entanto, no sentido de governanga
somente 9,1% julgam que a organiza¢do na AAE no seu municipio serve de exemplo para as
demais.

Considerando os percentuais dos processos analisados, apurou-se: administragéo
73,9% (tab.11); lideranca 86,9% (tab. 12); legitimidade 100% (grafico 7); confianca 53,2%
(tab. 14 e tab. 15) e controle e afericdo 36,9% (tab. 13 e tab. 16). A média da presenca dos
elementos principais da governanca processual é 70,2%.

Principios / Governanca Relacional

Em relacdo aos principios e a governanga relacional, tem que se considerar que
ela se manifesta nas relacdes diarias, nem sempre perceptivel e de dificil quantificacdo, porém
atraves da analise de um conjunto de respostas referentes aos blocos C, D, E, é possivel inferir

uma percepcao com base na selecdo de alguns tépicos presentes que traduzem essas relagdes.

Quadro 8- Percepcdo dos gestores em relacdo aos principios da governanca colaborativa, nas

regides de saude Sul de SantaCatarina-2018. (Continua)
Principios Topicos analisados Valor Média
% %

Interdependéncia de recursos financeiros 56,5

Interdependéncia Compartilhamento de recursos 68,2 54,6
Protocolos estabelecidos 39,1
Compartilhamento de recursos nao 65,2

Convergéncia de dificultam alcancar objetivos.

Objetivos Existéncia de confianga entre os membros 87,0 66,0
do colegiado.
Protocolos estabelecidos. 39,1
Identidade coletiva. 72,7
Conhecimento da historia prévia. 77,3

Autonomia Contratos eficientes. 34,8 62,0
Reunides periodicas de discussdo e 73,9
tomadas de decisao.
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Quadro 8- Percepc¢do dos gestores em relacdo aos principios da governanga colaborativa, nas
regides de salde Sul de SantaCatarina-2018.

(concluséo)

Reciprocidade Municipios sem prejuizos pelas relagdes 68,2
estabelecidas no colegiado. 60,2
Opinido do gestor considerada na CIR 52,2

Média Total - - - 60,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o célculo da média de cada principio, expressos no quadro 8 abaixo, foi

considerado os percentuais dos seguintes itens: interdependéncia C1(56,5%;); C3(68,2%);
E1(39,1%),para convergéncia de objetivos os itens C6 (65,2); C4 (87,0); E1(39,1%);
E5(72,7%), para consciéncia de autonomia os itens C7 (77,3%); D1(34,8%); D3(73,9%) e o
principio reciprocidade/confianca os itens E6(68,2%); E7(52,2%). De posse desses valores

obteve-se respectivamente as médias consideradas parciais de: 54,6%, 66,0%,62,0% e 60,2%.

Considera-se entdo, que o valor da média total de presenca dos principios nestas regides de

saude, ¢é de 60,7%, aproximadamente 61%.

Quadro 9 - Percepcao dos elementos da Governanca Relacional nas regifes de salde - Sul de

Santa Catarina-2018.

Governanga Relacional Tdpicos considerados Valor Meédia
Elementos % %
Identidade / Identidade coletiva 72,7 72,7
Entendimentos
Conhecimento da histéria prévia 77,3
Contratos psicol6gicos Municipios sem prejuizos nas relagdes 68,2 65,9
estabelecidas no colegiado. 522
Opinido do gestor considerada na CIR.. ’
Interdependéncia de recursos financeiros 56,5
Visio Coletiva Compartilhamento de recursos 68,2 67,3
Conhecimento da histéria prévia. 77,3
Existéncia de confianga entre os membros do 87,0
colegiado. 95.7
Importancia dos elementos do contexto, para '
Sentimento de justica organizacdo da AAE. 72,7
Identidade coletiva. 68.2 75,2
Municipios sem prejuizos nas relagdes '
estabelecidas no colegiado. 52,2
Opinido do gestor considerada na CIR.
Contratos eficientes. 34,8
Ambiente seauro Protocolos estabelecidos. 39,1 37,6
g Identificacdo de lideranca (ndo gestor). 39,1
Média Total - - - 63,7

Fonte: Elaborado pelo autor
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A despeito da percepcdo dos elementos da governanca relacional, considerou-se
assim como para a percepcao da presenca dos principios, a média dos resultados com base na
selecdo dos principais topicos presentes no questionario que traduziam essas relagcbes. Foram
considerados 0s percentuais encontrados dos seguintes itens: quanto a identidade da rede, E5
(72,7%),contratos psicologicos, C7(77,3%), E6(68,2%) e E7(52,2%), visdo coletiva C1
(56,5%) C3(68,2%) e C7(77,3%), sentimento de justica/pertencimento C4(87,0%), C5
(95,7%), E5(72,7%), E6(68,2%), E7(52,2%), ambiente seguro D1(43,8%), E1(39,1%) e
E2(39,1).

Portanto, a média correspondente a cada tépico analisado foi: identidade da rede
um percentual de 72,7%; contratos psicoldgicos, 65,9%; visao coletiva 67,3%; sentimento de
justica / pertencimento 75,2%, e ambiente seguro, um percentual de 37,6%. Totalizando 63,7
%, ou seja, aproximadamente 64%, dos elementos principais de governanca relacional sdo

percebidos pelos gestores participantes.

Bloco F: Conceitos e Posicionamentos

Tabela 17 - Conceito de governanca na visao dos gestores das regides de salde- regido Sul de
Santa Catarina, 2018.

Significado do termo governanca n (%)
Define o direcionamento estratégico da organizacao por meio de conselhos 12 (522
formados, com representantes das diversas partes interessadas nas

atividades e nos servigos prestados pela organizagao publica

Tem a funcdo de executar os planos aprovados de forma a entregar 0s

resultados definidos 6 (@])
Ainda ndo tenho um conceito claro e definido 5(21,7)
Total 23 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total, n=23.

Em referéncia, ao significado de governanca para os gestores de salde, obteve-se
0S seguintes resultados: a alternativa que considerava a governancga, responsavel pela
definicdo do direcionamento estratégico da organizacao por meio de conselhos formados, com
representantes das diversas partes interessadas nas atividades e nos servigos prestados pela
organizacdo publica”, obteve 52,2%; a segunda alternativa que considerava a governanga

como responsavel de executar os planos aprovados de forma a entregar os resultados
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definidos, obteve 26,1% e 21,7% a alternativa que referia que eles ndo tinham um conceito

claro e definido.

Tabela 18 - Posicionamento sobre governanca na AAE. nas regides de salde- regido Sul de
Santa Catarina, 2018.

Alternativas de governanca na AAE n (%)
Governanca em rede (colaborativo); 6 (20)
Seguir o modelo de governanga de empresas privadas; 0 (0)
Mudanga no posicionamento e atitudes dos representantes do Estado; 4 (13,3)
Gestores serem capacitados para trabalhar no coletivo, sem a forte 15 (50)
burocratizacdo e politizacdo em algumas instancias governamentais;

E responsabilidade do Estado a situac&o atual, portanto ele deve articular para

encontrar a solugo; > (167)
Né&o percebo alternativas para a AAE; 0 (0)
Total 30 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total de alternativas consideradas. n=30.0s participantes poderiam escolher mais de uma alternativa se
considerassem pertinente.

Constatou-se também, que ao serem questionados, se percebiam alternativas na
governanca da AAE, as afirmativas consideradas foram: Gestores serem capacitados para
trabalhar no coletivo, sem a forte burocratizacdo e politizacdo em algumas instancias
governamentais, com 50%; a Governanca em rede (colaborativo) com 20%; ¢é
responsabilidade do Estado a situacdo atual, portanto ele deve articular para encontrar a
solucdo, com 16,7% e mudancga no posicionamento e atitudes dos representantes do Estado
com 13,3%. E pertinente destacar, que nenhum dos respondentes assinalaram a opcdo, que
referia ndo perceber alternativas para a AAE, no contexto estadual e municipal, neste

momento.

Tabela 19 - Posicionamento sobre ambiente colaborativo nas regifes de salde- regido Sul de
Santa Catarina, 2018. (Continua)

Estabelecimento de um ambiente colaborativo
n (%)

Facilitaria para o Estado entregar bens e servicos. 4 (15,4)

N&ao modificaria o resultado, passando a zona de poder para outros grupos. 1(3,8)
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Tabela 19 - Posicionamento sobre ambiente colaborativo nas regides de salde- regido Sul de
Santa Catarina, 2018. (concluséo)

Politicos assumiriam este espaco para promocao de agendas individuais e

partidarias. 00
Encontraria entraves e dificuldades nas articulagdes e cooperacao entre 0s

atores politicos, sociais e institucionais. 3 (11.9)
Necessitaria mais embasamento tedrico e conhecimento por parte dos

gestores e da sociedade civil para efetivacdo de governanca colaborativa. 17(654)
N&o percebo solucdo para AAE, no contexto estadual e municipal, neste

momento. 138
Total 26 (100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em
relacdo ao total. Os profissionais eram permitidos marcar mais de uma alternativa nessa questdo, assim sendo, o
total calculado de cada alternativa relaciona-se ao n=26, respostas assinaladas, com nenhum valor omisso, visto
que todos os profissionais preencheram ao menos uma alternativa.

Em referéncia ao posicionamento dos gestores, quanto ao estabelecimento de um
ambiente colaborativo na AAE, envolvendo a sociedade civil e democratizando a relacao
governo/cidaddo, obteve-se: a alternativa que considerava ser necessario mais embasamento
tedrico e conhecimento por parte dos gestores e da sociedade civil para efetivacdo de
governanga colaborativa foi escolhida 17 vezes, representando um percentual de 65,4%;a
alternativa que considerava o ambiente colaborativo como facilitador para o Estado entregar
bens e servicos foi escolhida com 15,4% ; ja a alternativa que considerava que esse ambiente
colaborativo encontraria entraves e dificuldades nas articulacdes e cooperacdo entre 0 meio
politico, social e institucional, foi considerada com um percentual de 11,5%,entretanto as
alternativas, que referiram que este ambiente colaborativo ndo modificaria o resultado,
passando a zona de poder para outros grupos e a que nao percebiam solucdo para AAE, no

contexto estadual e municipal, foram sinalizadas igualmente com percentual de 3,8%.
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Quadro 10- Realizagdes positivas na AAE. (Questdo aberta).

Realiza¢6es importantes nos municipios

Participagéo nas reunides da CIR;

Envio de técnicos para participarem das discussdes das camaras técnicas;

Participacéo de cursos;

Possuir servico proprio para ndo depender da rede e do TFD;

Execucéo das atividades de forma integrada e participativa com todos os membros da
equipe;

Profissionais capacitados e sempre atualizados com a gestao;

Fonte: Dados fornecidos através do questionario (Questdo aberta).

Quanto a questao aberta, onde os respondentes tinham a liberdade de explanar o
que era realizado em seu municipio e que contribuia positivamente na governanca da AAE,
somente 4(17,4%) dos secretarios de saude, expressaram suas realizagcbes. Dentre as
contribuicdes, a participagcdo em cursos e camaras técnicas, com capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais, prevaleceram como realizagcdes importantes, tambem foi citado, execucdo das
atividades de forma integrada e participativa com todos os membros da equipe, participar nas
reunides da CIRs e possuir servi¢o proprio de transporte, sem depender do Transporte fora do
Domicilio (TFD).
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Bloco G: Contribuigdes/criticas/ énfases

120

: N T

— —— —
DIVIDA DO ESTADO DIFICULDADE AO FALTADE NAO RESPONDERAM
ACESSOE INVESTIMENTOS
DESLOCAMENTO DO
PACIENTE

Grafico 8 - Questéo aberta quanto a contribuicéo, critica ou énfase a itens ndo contemplados
no questionario e considerados relevantes para a governanca da AAE nas regides de salde -
regido Sul de Santa Catarina, 2018.

Fonte: Dados fornecidos através do questionario n=23.

As consideracfes dos gestores, no ultimo item do questionario, quanto ao desejo
de acrescentar contribuicdo, critica ou énfase a itens ndo contemplados no questionario e que
fossem considerados relevantes para a governanga na AAE, do total de gestores participantes
apenas trés (3) responderam. Vale destacar as contribuicGes: o primeiro secretario, fez as
sequintes colocacOes: divida do Estado e ortopedia do hospital Sdo José; o segundo,
encaminhamento dos servicos a Floriandpolis dificulta o acesso ao deslocamento do paciente,
do mesmo modo, falta recursos de outras instancias, bem como, o Estado deveria promover a
pactuacdo dos servicos da AAE na regido com busca ativa para oferta dos servicos, e o
terceiro colocou, que 0s recursos repassados com responsabilidade e em tempo real
possibilitaria complementar os servicos, pois infelizmente hoje estdo por conta absoluta dos

municipios.
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6 DISCUSSAO

Bloco A: Caracterizacdo do Perfil dos Gestores de Salde da
Regido Sul de Santa Catarina

E importante relembrar que caracterizar o perfil dos gestores municipais de satide
da regido Sul de Santa Catarina, foi um dos objetivos estabelecidos nesta dissertacédo e que
essas informacGes contribuem para conhecer os atores que constituem as CIRs, em virtude do
papel desempenhado por estes, nos colegiados.

A despeito dos resultados apresentados em relagdo a faixa etéria, observou-se que
quando esses dados foram comparados aos resultados obtidos por Franco (2011), realizados
na populacdo de gestores (secretarios municipais de saude) que faziam parte também da
AMREC(SC), foi possivel observar que os resultados embora similares, apresentaram
algumas diferencas. N&o foi observado na época, nenhum profissional na faixa de 19 a 29
anos, assim como 50% da populacédo estudada encontravam-se na faixa entre 40 a 49 anos.
Ressalta-se que o estudo em questéo, foi realizado pela area de Gestdo Empresarial.

Esse comparativo € importante no sentido de que, num intervalo de apenas uma
(1) gestdo, percebe-se uma distribuicdo maior entre as faixas etarias, contudo a faixa de idade
entre 40 a 49 anos, continua sendo predominante, mesmo tendo diminuido o percentual em
torno de 15%. Constatou-se ainda que ao somarmos 0s percentuais das duas faixas etarias
prevalentes, mais o valor de 8,7% da faixa entre 20 a 29 anos, obteve-se um total de 73,9%.
Esse resultado permite considerar que em relacdo as faixas de idades restantes, a maioria dos
gestores sdo jovens, corroborando com a afirmativa de Barbosa (2016), no estudo com
gestores de saude do estado do Tocantins.

O estudo do autor supracitado, pautado no pressuposto que a instituicdo de saude
deve conhecer o perfil dos gestores para tracar estratégias que buscam a qualidade dos
servicos, mostrou que a maioria dos gestores da referida pesquisa, estavam na faixa entre 36 a
40 anos, sendo assim afirmou que o quadro dos gestores era composto majoritariamente por
adultos jovens.

Nessa perspectiva, permite-se entdo inferir que o quadro de gestores, do Sul de
Santa Catarina, também é composto majoritariamente por adultos jovens.

Em relacdo ao sexo, identificou-se que a maioria dos respondentes, eram do sexo
feminino, representando um percentual de 65,2% do total de participantes. Os resultados

apresentados por Barbosa (2016) reforcam esse achado, com 60% dos secretarios do sexo
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feminino. Estes dados sugerem, que a presenca feminina tem se feito presente em muitas
instituicdes, desempenhando cargos de responsabilidade e decisdes. Todavia ha de se
considerar que essa presenga feminina vem a pouco tempo sendo observada, haja visto que o
estudo realizado por Franco (2011), com uma parte desta mesma populacdo Sul Catarinense,
constatou que 0s homens estavam em maioria como gestores de satide, com 66,7%.

A gestdo do SUS é complexa. Ela é vista como um processo transpassado por
influéncias politicas tanto locais, estaduais e federais, exigindo cada vez mais gestores com
competéncias e outros atributos que o grau de instru¢do, embora ndo sendo em algumas vezes
determinante, contudo desempenha a funcdo de agente formador e facilitador no
desenvolvimento e apropriacdo de habilidades, que influenciam nas relagdes de poder e
tomadas de decisGes nas praticas de satde. Boniatti (2012), refere que a consolidacdo do SUS,
estd fortemente ligada ao perfil dos atores que assumem e conduzem as diversas instancias do
governo.

E crescente 0 consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, de que a
formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam profundamente, a qualidade
dos servigcos prestados e 0 grau de satisfacdo dos usuarios (OPPAS, 2002; COTTA et al.,
2004).

Nesse sentido, os resultados da pesquisa indicam que 17,4% dos gestores, tinham
somente ensino médio completo, porém a grande maioria dos gestores eram graduados. E
importante ainda considerar, que 17,4% eram pds-graduados a nivel de especializacao e 8,7%
eram mestres. No estudo de Franco (2011), observou-se que na regido Carbonifera de Santa
Catarina, ndo haviam gestores somente com ensino medio, além disso, apresentava também,
um (1) gestor com doutorado.

Nessa perspectiva, dos 47,8% gestores Sul Catarinenses, como pode ser
observado no grafico 02, os cursos de graduacao informado pelos respondentes, considerando
como ultimo grau de instrucdo foram: enfermagem, curso com maior percentual (27,3%),
seguido por farmacia-bioquimica (18,2%) e o0s demais cursos com apenas 9,1% cada.
Verifica-se com esses dados que a maioria dos cursos de graduacao estdo relacionados com a
area da saude, com excecdo dos cursos de letras, direito e administracdo. Cabe fazer uma
ressalva, quanto ao curso de administracdo e direito, porque embora ndo facam parte da area
da saude, 0s mesmos sdo importantes no processo administrativo. Apurou-se ainda que nesse
grupo gestor, as especializagdes eram na area de Auditoria/Controladoria e Gestdo Publica,
bem como o mestrado era 100% em Salde Coletiva, até mesmo o que estava para ser

concluido.
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Destaca-se nesta andlise como fator positivo, o fato dos profissionais com
especializacdo e mestrado serem relacionados com a area da salde, mesmo tendo dois (02)
secretarios que nao especificaram a area de formacdo na pos-graduacao/especializagdo. Por
outro lado, essa constatacdo nem sempre acontece, André e Ciampone (2007), argumentam
que muitas vezes a escolha do gestor ndo esta associada a formacao técnica e experiéncia na
area.

Barbosa (2016) relatou em seu trabalho uma heterogeneidade nos cursos de
graduacdo, como: hotelaria, medicina veterinaria, informatica, odontologia entre outras.
Todavia 100% dos gestores eram especialistas relacionados com a area da saude, entretanto €
relevante esclarecer que esse grau de instrucédo, era considerado um pré-requisito para o cargo.
Observou-se também que essa realidade ndo se efetivou para o mestrado ou doutorado, pois
apenas um (01) gestor havia concluido mestrado.

Nesse caso uma possivel explicagdo para a deficiéncia quanto aos outros graus de
instrucdo, poderia ser atribuido a falta de interesse dos secretarios buscarem 0s outros cursos,
ou até mesmo pela falta de incentivo financeiro, ou seja, a titulagdo maior ndo interferia no
valor do salario. No entanto, a falta de percepcdo da relevancia do conhecimento e formacéo
profissional no desempenho de suas funcbes diarias, poderiam ser consideradas as
possibilidades mais preocupantes e impactantes.

Rotineiramente a atencdo dos gestores municipais da saude, € monopolizada por
situacOes emergenciais de ambito técnico e politico, bem como, demandas de informacao dos
niveis estadual e federal, em detrimento de acdes reflexivas de planejamento e avaliacéo.
Muitas vezes a caréncia na formacéo profissional, sobretudo em municipios de pequeno porte,
estd associada também a utilizacdo restrita, por parte deles, das ferramentas de gestéo.
(ALMEIDA; TANAKA, 2016).

A despeito do exercicio da funcdo de gestor, constatou-se que 39,1% dos
respondentes estavam no cargo acima de 24 meses e que 47,8% ja tinham sido gestores, sendo
que destes uma expressiva maioria era na area de saude, bem como 86,7% dessa experiéncia
foi na esfera municipal, majoritariamente no municipio em que atua como secretario de saude.

Os resultados indicam relacdes entre tempo de experiéncia na area da saude,
conhecimento da realidade do territorio, bem como com otimizacdo dos resultados das acGes
em salde. Boniatti (2012) corrobora com esse achado, quando expressa gque ao assumir o
cargo de gestor este deve conhecer a realidade, o perfil epidemioldgico e os principais
problemas de atengéo para a partir disto, poder tracar um plano para atender as demandas da

populacdo. Entretanto, € pertinente observar que esse aspecto revela uma situacdo paradoxal,
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uma vez que existe um movimento popular de mudanga, com apostas em “novos gestores”,
por acreditar que as pessoas que fazem parte do quadro vigente, trazem antigos vicios e
muitas vezes utilizam-se de manobras de politicas antigas em beneficio proprio.

E pertinente considerarmos, que os dados mostram também que 52,2%
responderam que nunca tinham sido gestores, vindo de encontro com o movimento citado
acima. Nesse sentido Franco (2011), afirma que nenhum dos secretéarios participantes da
pesquisa da regido da AMREC, estava nos governos anteriores, perante este fato, ele diz que
mudando o governo, mudava o secretariado.

Shimizu et al. (2017) constatou no seu estudo, que a alta rotatividade na ocupacao
dos cargos de gestdo e a baixa qualificacdo formal para o exercicio dessas atividades,
comprometem a operacionalizacdo da descentralizacdo, no que diz respeito ao planejamento e
gestdo. Cabe aqui, também referir que ao serem questionados os gestores deste trabalho, se
eram filiados a partidos politicos, grande parte, ou seja 60,9%, responderam que eram filiados
no mesmo partido/coligacdo do prefeito. Este dado permite presumir, que ainda prevalece o
critério de indicacdo politico-partidario. Entretanto, identificou-se também que 26,1% dos
secretarios participantes, responderam ndo serem filiados a nenhum partido politico, bem
como, 13% eram filiados em partido/coligacdo diferente do prefeito. Permite-se relacionar a
esse resultado a possibilidade do processo de escolha de um gestor de salde, ja estar passando
por transformacdes pela forte influéncia social, muito embora, ainda com percentual menor,
poderia também, ja estar sendo considerada a formacdo e experiéncia na area e ndo somente
atrelada a indicacgdes politicas.

E oportuno considerar o achado de Barbosa (2016), onde afirmou que a maior
parte dos gestores do estado do Tocantins, faziam parte do quadro de técnicos administrativos,
sem funcdo ou cargo de confianca. O autor considerou esse dado incoerente uma vez que a
profissionalizacdo da saude é uma questdo tdo desejada e nesse caso, 0 quadro observado
poderia ser julgado como subaproveitamento de recursos humanos nas fungdes para as quais
prestaram concursos.

Percebeu-se nestas considera¢fes que ainda ndo ha um consenso onde buscar
gestores de saude e qual o perfil adequado para exercer essa funcdo gerencial, indispensavel
para apoiar e executar os objetivos do SUS, todavia é importante destacar, a dificuldade que
esses gestores externam, apos serem escolhidos para essa funcdo, para encontrarem
orientacdes adequadas. Os dados indicam que majoritariamente, com um percentual de 50%,
as orientacbes acontecem por iniciativa propria do secretario. Entretanto 0s cursos

promovidos pelo CONASS e CONASEMS, mesmo ndo sendo a primeira opcdo de busca por



74

orientagOes, apresentam um percentual de escolhas de 30,8%. Vale ressaltar os esforcos destes
6rgdos, no sentido de fornecer subsidios, agregar conhecimentos e fortalecer a atuacdo dos
gestores no SUS.

Bloco B: Caracterizacdo da AAE no municipio dos Gestores de Saude da Regido Sul de

Santa Catarina

A andlise deste bloco é extremamente relevante, pois permite fazer um
diagndstico de como se configura os servicos da AAE nestes municipios.

Nas regides de saude em estudo, constatou-se que a grande maioria dos
municipios ofereciam algumas, mas nem todas as especialidades. Constatou-se que 30,4% dos
municipios afirmaram n&o disponibilizar os servicos de AAE. Esses dados caracterizam o
papel primordial da regido de salude, que € oferecer e adequar 0s servicos e demandas em sua
area de abrangéncia.

Quando foi oferecido a lista com as especialidades, (tabela 7), foi verificado que
cinco (05) secretarios ndo assinalaram nenhuma alternativa, sendo que na questdo anterior,
sete (07), haviam marcado que ndo ofereciam servicos de AAE. Essa constatacdo, sugere que
alguns gestores, ainda ndo tem clareza de quais séo todos os servigos considerados de media
complexidade.

No decorrer desta pesquisa, percebeu-se que de certo modo, faz sentido a duavida
dos gestores acima, pois as especialidades oferecidas neste nivel de atencdo, oferecem muitos
procedimentos em unidades de atendimento como ambulatérios, clinicas privadas, hospitais,
entre outros. Dessa maneira 0s usuarios acabam relacionando com os outros niveis de atencao.
Em virtude dessa dificuldade foi explicado na introducdo, (item 4. “Atengdo Ambulatorial
Especializada™), que o foco deste trabalho, estava na AAE estruturada a nivel ambulatorial
considerada de média complexidade. Reforca entdo, 0 argumento que o conhecimento na area
da saude, ou afins, facilitaria o entendimento dessa organizacéo.

Em referéncia as especialidades oferecidas, identificou-se com maior percentual
nestas regides de salde, Fisioterapia, Exames de Patologia Clinica, Ginecologia e Obstetricia
e Exames Ultrassonogréaficos. Verificou-se também que das especialidades apresentadas aos
respondentes, Gastroenterologia, teve o menor percentual, apenas um (1), ou seja, 5,6%
oferecia esta especialidade & sua populagdo. A partir desses resultados, supde-se que 0s

usuarios encontrem dificuldades de atendimento, pois gastroenterologia estd no grupo citado



75

pelos gestores como uma das especialidades que acreditavam atender em partes ou néo
atender as demandas.

Na formatacdo deste diagnostico, observou -se percepgdes diferentes dos gestores,
quantos as especialidades atenderem as demandas do municipio, pois apurou-se 0 mesmo
percentual de escolha para as trés alternativas oferecidas, ou seja, para cada grupo de 33,3%
de gestores, haviam o0s que consideravam que as demandas eram atendidas, atendidas em
partes, bem como, os que elas ndo eram atendidas. Quando solicitado para especificarem as
especialidades que acreditavam ndo atender as demandas ou atender em partes, somente 3
gestores completaram a questdo, sendo as mais citadas, Ortopedia e Radiodiagnostico,
seguidas por, Cirurgias Eletivas, Procedimentos Traumato-ortopédico, Fisioterapia,
Gastroenterologia, Oftalmologia, Neurologia e Endocrinologia e ainda com menor percentual
foram citadas, Procedimentos especializados realizados por profissionais de nivel superior,
Proteses e Orteses, Cardiologia/Vascular e Dermatologia.

As especialidades citadas também sdo referenciadas, ndo necessariamente nessa
ordem, por outras regides de saude.A informacdo pode ser obtida, pelo acesso on-line das
publicac6es das filas do SUS.

Esses resultados nos levam a fazer as seguintes questdes: J& que eram municipios
das mesmas regides de saude, como se observa essa diferenca de percepcao? Seria, falta de
planejamento ou governanga para mapear essa realidade? Ou, seria pelo desconhecimento da
realidade, por parte dos gestores? Essas respostas, ndo serdo possiveis quantificar, neste
trabalho, todavia servirdo para uma reflexdo sobre a pratica da AAE.

Nessa perspectiva, Geremia (2015); Souza (2007); consideram que o0
planejamento e a organizacdo das regides de saude, devem considerar a realidade do territorio
e os fluxos da populacdo de cada municipio, para entdo elencar as prioridades viaveis para
desenvolver e formar redes reais. JA Gadelha et al (2011), afirma que a insuficiéncia de
critérios para o planejamento regional de salde e a maneira que 0s servicos estdo organizados,
desencadeiam subutilizacdo da capacidade instalada, incapacidade de reducdo das
desigualdades territoriais, assim como dificuldades de acesso, custos financeiros altos e menor
resolutividade. Diante das afirmativas dos autores supracitados, é possivel inferir que a
organizacdo da regido de saude, sem o devido planejamento e governanca perde o sentido de
existir.

As cidades polos, das regides de satde Carbonifera e Extremo Sul Catarinense séo
respectivamente, Criciima e Ararangud, o0 que reitera 0s dados apurados neste estudo, sobre

quais os centros eram encaminhados os pacientes, quando as especialidades ndo atendiam ou
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atendiam em partes a populacdo. Floriandpolis destacou-se com maior percentual, por
concentrar maior oferta de especialidades, em virtude de ser a capital do Estado, seguida das
cidades polos, citadas acima. Destaca-se também, o encaminhamento para a cidade de
Tubardo, que embora, ndo faca parte das regides de salde estudadas, é cidade polo da outra
regido de saude do Sul Catarinense. Essa constatagdo foi referida por Solla e Chioro (2012),
onde destacaram que a oferta dos servigos da Média Complexidade em geral, se concentram
em locais de alta densidade populacional.

Diante da necessidade de encaminhamento, a forma de contratacdo dos servicos
especializados foi majoritariamente, o consorcio. De acordo com MS (1997), os consércios
administrativos intermunicipais vém sendo adotados ha décadas. Entretanto, somente a partir
dos anos 80, com o inicio do processo de descentralizacdo, essa forma de associagédo tornou-
se efetiva, especialmente na busca de solugdes de problemas comuns para 0s municipios. O
consorcio intermunicipal na area da salde, é vista como uma associagao entre municipios para
a realizacdo de atividades conjuntas, referentes a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude
de suas popula¢des. Como iniciativa eminentemente municipal, reforca o exercicio da gestdo
conferida constitucionalmente aos municipios no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(SHIMIZU et al., 2017).

No entendimento dos gestores, as maiores dificuldades encontradas na AAE, eram
agendamentos e encaminhamentos de exames. Vale pontuar que a rotatividade de
especialistas, dificuldade na formacéo profissional, bem como fragilidade na rede de atencgéo
também foram consideradas como dificuldades. Esses dados vém ao encontro da afirmativa
dos 66,6% de gestores quando referiram no questionamento anterior, que as demandas dos
seus municipios eram atendidas em parte ou ndo atendidas. Nessa logica, as dificuldades na
AAE, seriam os provaveis fatores desencadeantes das filas de espera. Ainda de acordo com os
secretarios, a necessidade de procedimentos cirargicos, também faria parte dos maiores nds
criticos, destas regides de salde.

E relevante destacar que 100% dos respondentes, concordaram com a afirmativa
de que AAE na sua regido de saude também era considerada entrave no SUS, supde-se entéo,
que as demandas ndo eram supridas. Quando questionados a respeito dessa realidade,
observou-se um certo equilibrio na escolha dos provaveis motivos, permitindo considerar que
essa situacdo, estaria atrelada a interferéncia de um conjunto de fatores dependentes entre si.

Ao analisar-se em conjunto os resultados quanto as dificuldades elencadas
(gréafico 4), com os motivos da lista de espera (grafico 5) e com os motivos da AAE ser

considerada “entrave” no SUS (tabela 10), é possivel inferir que o acesso aos servicos de
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salide nessas regides poderia estar comprometido e o reclame da populagdo nesse caso, faria
sentido.

Nesse sentido, Pires et al (2010) reporta que a acessibilidade dos servigos de
salde, ou a maneira que estes estdo organizados e oferecidos aos usuarios, assim como 0s
profissionais e as tecnologias estdo na légica inversa com que os mesmos foram organizados
no SUS. Os servicos devem se estruturar conforme as necessidades da populacdo e ndo a
oferta indiscriminada e desigual de servigos, buscar demanda na populagéo.

Diante destas consideracGes é pertinente ressaltar que a ldgica de oferta de
servicos e a fragmentagdo no atendimento da AAE interfere negativamente de maneira
significativa nesse processo, podendo levar o paciente ficar perdido no sistema e vulneravel a
qualquer tipo de abordagem no campo da salde, até mesmo por grupos que visam interesses
econdomicos.

E relevante destacar que nenhuma diferenca significativa foi detectada, além do
que a literatura consultada neste estudo, ja havia considerado como provaveis justificativas da
AAE ser considerada o “gargalo do SUS”, entretanto 39,1% dos gestores apontaram a
inexisténcia de governanga em todas as instancias da federacdo. Este dado € relevante para
este trabalho, pois esta diretamente relacionado com a pergunta que propdem-se responder
nesse estudo. Cabe ainda destacar, a relevancia da citacdo de um gestor, de que a falta de
promocdo e prevencdo, também pode influenciar para a AAE ser considerada “entrave” do
SUS.

Bloco C: Caracterizacdo da Governanca na AAE/ Antecedentes

Os elementos que foram denominados neste trabalho como antecedentes, recebem
outras denominagfes como foi mencionado, por Bryson, Crosby e Stone (2015), p.248-249
apud Oliveira, (2018), (Quadro 02). No entanto, mesmo com denominacdes diferentes, foi
possivel relacionar as categorias e seus elementos essenciais, quando comparadas com a
descricdo do modelo de Milagres et al. (2016), adotado nesta pesquisa. Esses frameworks,
embora com enfoque qualitativo, contribuem para o embasamento e discussao dos resultados
obtidos neste trabalho.

Analisando os resultados apresentados no quadro 6, constatou-se que com 95,7%
dos gestores, concordam que considerar os elementos politicos, ambientais e socioeconémicos

para organizar o trabalho na AAE por macrorregido, € de fundamental importancia. Esse
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resultado, corroborou com a afirmativa de Emerson, Nabatchi e Balogh (2012), onde a
decisdo de formar ou ndo redes é influenciada pelo contexto onde elas emergem.

Os dados do quadro revelam também, que a interdependéncia de recursos entre 0s
parceiros, foi o elemento que os gestores encontraram dificuldade de identificar a sua
presenca. Entretanto, 13% a mais em relagdo aos gestores que ndo conseguem ter essa
percepcdo, assinalaram perceber a interdependéncia entre os municipios da sua regido de
salde. Esse resultado é relevante, pois Milagres et al. (2016), reforca a ideia de que aceitar a
impossibilidade de alcancar os resultados esperados de forma isolada, é condicdo necessaria
para formacédo da rede. Parece que para essa parcela expressiva, ou seja, (43,5%) de gestores,
esse elemento ndo esté claro, podendo ser um dos dificultadores da percepcao para a rede de
colaboracéo se desenvolver com eficiéncia.

Ja quanto a observacdo dos demais elementos, todos foram identificados na AAE
com percentuais acima de 60,8 %, inclusive com uma diferenca de 36,4 %, 0s gestores
percebem o compartilhamento de riscos. Segundo Peters (2013), sobre o levantamento da
governanga e gestdo em saude publica em ambito nacional, a grande parte das organizacoes
de salde, desconhecem a necessidade de conhecer e tratar seus riscos, bem como, a
importancia de implantar os respectivos controles internos, como instrumentos para minimizar
estes mesmos riscos. Conforme consta neste mesmo relatério, a gestdo de risco consiste na
identificacdo de eventos relevantes, que podem impedir ou dificultar o atingimento dos
objetivos, seja do Plano de Saude ou da Programacdo Anual de Saude, ou Programa de Saude
especifico.

Segundo, Milagres et al. (2016), os antecedentes, sdo os influenciadores do
surgimento ou estabelecimento da dinamica e desempenho para a constituicdo de uma rede,
ou seja, a presenca desses elementos no contexto observado, interferem de maneira positiva
para a decisdo ou ndo de formar a rede de colaboracdo. Referem também, que os antecedentes
assumem uma dindmica de constante movimento e ndo se estabelecem de forma estatica como
simplesmente condicdes de partida para formacéo de redes colaborativas.

Vale destacar que a presenca do elemento “Confianga”, ainda no quadro 6, é
percebido por 87,0% dos respondentes, entretanto é pertinente pontuar que a historia prévia
identificada com 77,3%, € fator que deve também ser considerado na conformacdo da
confianca entre os membros da rede. Nesse sentido, € ponderado considerar a média destes
dois elementos, ou seja, 82,1%, como o verdadeiro valor do elemento confianca. Entretanto,
considerando que muitos autores atribuem a confianga o papel de “pano de fundo”, ao longo

de todo o processo de governanga e ndo somente no inicio da governanca colaborativa, nos
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antecedentes, esse valor atribuido ao nivel de confianga podera sofrer alteracGes ao longo de
todo o processo.

Diante da analise dos resultados do Bloco C, foi possivel diagnosticar a presencga
de aproximadamente 70% dos elementos denominados “Antecedentes”. Percebe-se como
positivo esse resultado, pois € um indicativo que nestes colegiados existem os elementos

influenciadores para constituicdo e desempenho de uma rede colaborativa.

Bloco D: Caracterizagido da Governanga na AAE /Contratual

Vale lembrar que os elementos que formatam essa estrutura de governanga sao:
estrutura de coordenacéo e estabelecimento de contrato.

Os dados do quadro 7, quanto a percepg¢do dos secretarios de satude em relagdo aos
contratos com definicdo de estrutura de coordenacdo, divisdo de responsabilidades, assim
como, mecanismos de controle de resultados na AAE em seus municipios, sugerem que
existem divergéncias de opinides, tanto que 39,1% de gestores ndo percebem, ou ndo
conhecem, a existéncia destes contratos. E um fator relevante, pois o desconhecimento destas
contratualizacdes, ou até mesmo a ineficiéncia destas, como 26,1% afirmaram, podem
interferir na efetividade destes servicos.

Para Reuer e Arind (2007), os contratos sdo vistos como facilitadores do processo
de coordenacdo, ja que sinalizam aos parceiros o que é esperado deles, conformam
expectativas, facilitam as decisdes e previnem disputas. E possivel associar esse resultado
encontrado com os dados do Bloco C, onde embora em minoria, 13% assinalaram a
inexisténcia de confianca entre 0os membros e ainda nesse mesmo sentido, 34,8% também
referem que as parcerias entre 0s municipios, muitas vezes dificultam alcancar os objetivos
pela divisdo de recursos.

Nessa perspectiva, Malhotra e Lumineau (2011), declaram que os contratos visam
mitigar riscos e evitar mal-entendidos, promovendo assim, a colaboracdo. Levando em
consideracdo estes resultados, verifica-se que do total desses gestores, 65,2%, provavelmente
encontrardo dificuldades de afericdo de resultados, entendimento de fungdes e objetivos.
Aliado as dificuldades de contribuir e/ou buscar soluc@es para a efetividade da AAE.

E pertinente relacionar a funcdo dos contratos e a confianca. De modo geral,
Varios autores discutem os tipos de confianca em aspectos econémicos ou pessoais, bem como
as consequéncias destes para a rede. Para alguns os contratos sdo relevantes no sentido de, ao

colocar clausulas especificando objetivos, responsabilidades, indicadores e outros elementos
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contratuais tranquilizariam os gestores, abrindo caminho para a confianca, por outro lado,
outros afirmam que na presenca da confianga os contratos perderiam a sua importancia.

Em relacdo as estruturas de coordenagdo, é necessadrio considerar as trés
possibilidades apresentadas por Provan e Kenis (2005), que sdo: estruturas de autogoverno (a
tomada de decisdo ocorre por meio de reunibes periddicas, ou interacGes informais
frequentes); uma organizacdo lider (concentra a coordenagdo e tomada de decisdo); e
organizagdo administrativa, (uma agéncia independente, para supervisionar a rede). Os
resultados indicam que 100% dos gestores afirmam a existéncia da estrutura de autogoverno,
todavia destes 26,1%, referem que mesmo havendo discussdes e tomadas de decisbes nas
reunides periodicas, ainda enfrentam dificuldades de execucdo dos planos. Entretanto, ao
mesmo tempo 52,1% afirmaram ter uma lideranca que concentrava a coordenacao e a tomada
de decisdo e destes, 4,3% destacaram que suas opinides ndo eram ouvidas. Uma possivel
explicagdo para essa discordancia de resultado, pode ser atribuida a maneira de interpretar o
guestionamento, entretanto, dentre outras tantas possibilidades, parecem haver
desalinhamentos dos propositos, dentro destes colegiados.

Ainda neste bloco, € significativo considerar que nenhum secretario assinalou que
as acOes de estrutura de coordenacdo estavam atreladas ao prefeito, limitando as acdes dos
secretarios. Esse dado é pertinente, no sentido de que a atuacdo do secretario de saude, €
imprescindivel na efetividade da AAE.

Perante a analise dos dados e da média obtida de 35,5% em que 0s niveis dos
elementos da governanca contratual sdo percebidos, é possivel presumir a possibilidade de
interferéncia negativa nos servicos da AAE e necessidade de atencdo quanto a forma

contratual que esta instalada nas regides Carbonifera e Extremo Sul Catarinense.

Bloco E: Caracterizacdo da Governanca na AAE/Processual

Os processos sdo mecanismos desenvolvidos para a execucdo das atividades
diarias na rede de colaboracdo. Esses processos podem apresentar diferentes tipos, depende
dos objetivos, contratos estabelecidos, necessidades de integracdo, momento da rede
colaborativa, entre outros. Foi utilizado como referencial nesta pesquisa, 0s processos citados
por Milagres et al (2016): Administracdo/Coordenacédo; Lideranca; Controle e Afericdo de
Resultados, Construcéo de Legitimidade e Confianca.

A despeito dos processos, Administracdo/Coordenagdo (tabela 11), os resultados

indicam que menos de 40% dos gestores Sul Catarinenses, percebiam a existéncia de
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protocolos que estabeleciam comunicagdo, gerenciamento de conhecimentos, consenso
estratégico e evolugdo de objetivos comuns. Ja um percentual de 34,8% do total, percebiam a
existéncia destes protocolos, mas por outro lado, afirmavam que o dominio ficava a cargo da
parte técnica. Outrossim, é necessario ressaltar que 26% dos secretéarios, julgavam ndo existir,
ou ainda ndo estarem definidos. Esses dados sugerem que nestes colegiados, ha necessidade
de reorganizar a capacidade administrativa, pois de acordo com Kumar (2014), é preciso
utilizar estruturas como protocolos, modelos e acordos que organizem o processo de
negociacdo, bem como, desenvolver 0 senso de compromisso e unido entre os participantes.

Nesta perspectiva, foi constatado correspondéncia com Emerson, Nabatchi e
Balogh (2012), quando declara que a tomada de deciséo baseada em processos deliberativos,
voltados mais para o alcance de acordos do que para decisdes com relagcdes horizontais,
apontam para outro processo que é a lideranca.

A lideranca é o processo de influenciar os outros para entender e concordar sobre
0 que precisa ser feito, desejado de maneira eficiente e de modo a facilitar os esforgos para o
alcance de objetivos (McGUIRE; SILVA, 2009). Muitos autores, expdem que pode estar
presente um grau de desconfianca no inicio da formacdo da rede e ai entra o papel
fundamental do lider, para construir conexdes entre 0s parceiros, com o0 objetivo de criar e
desenvolver uma identidade e promover colaboracdo em busca de uma visdo Unica e
propdsitos. Esse ambiente desenhado pela figura do lider é significativo para alcancar os
resultados do grupo.

Né&o foi encontrado diferenca significativa nos percentuais em relacédo a lideranca,
entretanto, observou-se que 0s 13% de gestores que anteriormente afirmavam que oS
processos ainda ndo estavam definidos, também consideraram que era preciso fortalecer os
processos de liderancas.

No setor publico essa figura é central. Thonson e Perry (2006), mencionam que o
lider deve ser capaz de construir, desenvolver e sustentar as relacbes entre os parceiros,
buscando através da capacidade colaborativa e de um conjunto de valores, resolver os
problemas da rede, mesmo os mais complexos. Nesse caso especifico, a AAE precisa ser
tratada com prioridade pelos participantes da rede, porém constata-se uma certa indefinicdo
do processo lideranca, ao menos para mais de 60% dos gestores das CIRs (Carbonifera e
Extremo Sul Catarinense). Esses dados parecem estabelecer similitude, com as insatisfacdes
dos usuérios do SUS, nestas regides.

Contudo h& de se considerar, que a autoridade ou lideranca em redes, ndo é

legitimada por posi¢cdo hierarquizada, ou titulos, pelo contrario. Weber e Khademian (2008),
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atribuem aos stakeholders a escolha, levando em consideracdo a habilidade em liderar de
forma compartilhada, superar as resisténcias em prol da solu¢do dos problemas, mesmo o0s
mais complexos. Vale lembrar, que os autores tomados como base neste trabalho, alegam que
processo colaborativo deve ser comum a todos e cabe ao lider fomentar essa ideia.

No que tange a existéncia de indicadores, 69,6 % dos secretarios de salde,
referiram que existiam indicadores, mas eram de dificil compreensdo e relagcdo, somando-se a
esse percentual 8,7%, que desconheciam a existéncia dos mesmos, totalizaram-se 78,3%.
Esses dados nos ddo fortes indicios da fragilidade no acompanhamento e avaliacdo dos
servicos na AAE, bem como, interferéncia direta na afericdo de resultados e prestacdo de
contas. H& de se ressaltar que fica comprometido, um dos principios da governanca, a
accountability, que envolve entre outras coisas, transparéncia, prestacdo de contas e a
responsabilizacdo pelos atos praticados.

E primordial considerar que as colaboracdes tendem a obter maior sucesso na
resolucdo dos problemas, motivos pelas quais foram organizadas, quando possuem um
sistema de prestacdo de contas capaz de rastrear insumos, processos e resultados. E
importante que esse gerenciamento contemple também a intensidade do relacionamento entre
os politicos e técnicos da rede (BRYSON; CROSBY; STONE, 2015).

Nessa logica, constata-se relacdo entre as respostas do grafico 6 e a tabela 16.
Entretanto, é importante lembrar que, com o objetivo de auxiliar o entendimento da questao
E8 do questionario, que resultou a tabela 16, foi destacado o conceito de: eficiéncia, eficicia e
efetividade, para entdo desenvolver a interrogativa sobre as instancias internas, referindo-se
aos controles internos, ouvidorias, entre outros. Encontrou-se, uma diferenca minima na
escolha das alternativas. Esses resultados refletem em geral, que ndo ha um consenso a
respeito dos conceitos e a percepcao destes na pratica na area da salde, ou ainda podem
alertar sobre deficiéncia de embasamento para reconhecer a aplicabilidade destes.

Outro processo investigado, representado principalmente no grafico 07, foi a
percepcdo de Legitimidade/ Mutualidade, e os dados observados sugerem que a maioria
(72,7%), percebiam uma identidade coletiva, uma conexdo entre 0s membros, no entanto,
27,3% dos respondentes, assinalaram que era preciso evoluir nesse aspecto. Essas
constataces sinalizam que a Legitimidade /Mutualidade estad instalada nestes colegiados,
favorecendo o consenso. De acordo com Emerson, Nabatchi e Balogh (2012), quanto maior
for o consenso, tendo por base as necessidades de cada um, maior serd a probabilidade de
colaboracdo entre eles. Nesse sentido, quando os envolvidos percebem interesse real, do

parceiro interagir colaborativamente, aumenta ainda mais, predisposic¢do para reciprocidade e
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nivel de confianga. E nesse momento, que se firmam os contratos psicologicos, referenciados
como governanca relacional.

Conforme os autores supracitados, a confianga facilita a governanca. Nessa
perspectiva, a afirmativa acima se justifica, porque esse processo de confianca, reduz
conflitos, favorece a legitimidade, reduz a assimetria de informagdo, tomada de deciséo, bem
como aumenta a capacidade administrativa em busca de solugdes dos problemas. A analise
dos resultados das tabelas 14 e 15, sugerem que 0 processo confianca precisa ser fortificado,
levando em consideragdo o percentual de 31,8% de gestores que em algum momento
perceberam, que o seu municipio sofreu prejuizo em relacdo aos demais, do mesmo modo,
47,8% perceberam que suas opinides nem sempre eram consideradas e ainda, ndo eram
consideradas em razdo dos interesses politicos.

Cabe aqui retomar, que no bloco anterior, afirmou-se que o nivel de confianga
deve ser valorizado no decorrer do processo. Entdo, considerando a parte processual, os
valores de 68,2% (tab. 14), somados aos percentuais de 52,2% e 39,1% (tab.15), chega-se ao
total de 53,2% de nivel de confianca. Considerando os valores de confianga, antes da rede
estabelecida (82,1%-bloco C) e o valor obtido ao longo da rede, chegou-se a média de 67,6 %
aproximadamente 68%. Pode-se inferir que realmente o nivel de confianca varia, e nesse
caso o0 nivel de confianca diminuiu ao invés de aumentar. Esperava-se que ela fosse
fortalecida ao longo da rede. Supde-se que uma das possiveis explicacdes para esse resultado,
estaria atrelado ao percentual de 35,5% de governanca contratual.

Importante observar que os dados do grafico 06, vem corroborar para relacionar
os resultados da percepcdo dos processos, com 0s provaveis motivadores a efetividade da
AAE nestas regides de satde. Além disso esses dados séo relevantes por contribuir com o
diagnostico da AAE, porque a partir do consenso das respostas, € possivel realizar
intervencdes no sentido de melhorar o desempenho dos mesmaos.

Constatou-se que dentre a lista apresentada aos respondentes, 69,6% julgam o
desempenho da AAE, que somente sera eficaz, quando tiver acessibilidade, compatibilidade e
abrangéncia em todo o sistema da AAE. Cabe destacar que Milagres et al (2016), mencionam
gue no caso das redes de salde, alguns advogam que a eficacia reside na sua capacidade de
fornecer um conjunto amplo e adequado de servicos que possam de forma flexivel atender
uma gama de necessidades entre clientes e para 0 mesmo cliente ao longo do tempo; ja outros
consideram que a eficicia tem a ver com a obtencdo dos resultados positivos nos servigos

prestados e o grau em que ela atende as necessidades coletivas dos usuarios.
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Diante disto, parece que o resultado observado, considera a primeira ideia de
eficicia citada acima. Todavia, diante da realidade brasileira, € uma ideia ousada, em virtude
do alto grau de dificuldades enfrentadas por usuarios e gestores do SUS, presume-se entdo,
que a realizacdo plena da AAE sera morosa e complexa.

Ao considerar a 22 alternativa assinalada pelos gestores, onde 60,9% atribuem ao
fato de AAE estar atrelada as influéncias Estaduais e Federais, percebe-se que essa
consideracdo é pertinente, porque as redes colaborativas sdo vistas como arranjos que
destacam relacGes horizontais, onde a hierarquia é substituida pelo consenso e lideranca
compartilhada, por outro lado, o Estado é uma instituicio marcada por uma estrutura
hierarquica. Nesse sentido, Torfing et al (2012), argumenta que a visdo do Estado em
trabalhar em redes, ndo pode ser vista como exclusiva, ou seja, ndo sdo todas as areas que séo
adequadas a essa maneira de atuar, cita como exemplo, que as areas de impostos e da defesa
podem ndo se adequar a esse tipo de governanga.

A 32 alternativa considerada foi a cultura da populacdo em ir direto ao
especialista. Varios trabalhos levantam essa situacdo, dentre eles Oliveira (2009). Nessa
perspectiva, esse comportamento da populacdo pode ser considerado como indutor negativo
da efetividade da AAE sob a Otica de gestores. Associando com os resultados obtidos no
bloco B (tabela 10), percebe-se que os secretarios de saude consideram também esse fato
como negativo. Entretanto, é essencial verificar o porqué dessa atitude. Muitas explicacGes
sdo possiveis, no entanto neste trabalho é pertinente avaliar, que a organizacdo em niveis de
complexidade ou ndo esta claro para a populacdo onde deve dirigir-se, ou a populacdo deve
ndo estar encontrando resolutividade no nivel anterior (atengéo basica).

Em contrapartida, ainda estamos sob a influéncia do modelo de atendimento
centrado na figura do médico especialista e realizacdo de exames. Para a grande maioria dos
usuarios essa rotina é que da credibilidade. Partindo dessa premissa, realizam-se exames
muitas vezes desnecessarios. Nessa logica, Pires et al. (2010) referem, que a concepcdo da
organizacdo da assisténcia a saude no SUS, (por niveis de complexidade), é marcada pela
corporacdo médica, das industrias e dos servicos privados.

Outros autores, com foco nos arranjos institucionais fragmentados, percebem que
0s servicos de média complexidade, sdo ofertados na l6gica de mercado, ou seja,
preponderancia do poder de compra sobre os principios do SUS. Entretanto do total de
respondentes, observou-se que somente seis (6), representando um percentual de 26%,

consideraram essa situacdo. Por outro lado, com consenso total (100%) dos secretarios de
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salde, independente das causas, concordaram que os processos da AAE em suas regides de
salde ndo eram eficientes. Nesse sentido, refor¢a os dados ja discutidos no bloco B.

Todavia, o consenso da ineficiéncia da AAE, de certo modo, contradiz o que foi
diagnosticado, onde os respondentes quando interrogados na questdo B3 do questionario, se a
AAE atendia as demandas do seu municipio, 33,3% dos respondentes afirmaram que as
demandas eram atendidas.

Uma das possiveis explicacdes para essa constatacdo, seria que o percentual de
33,3% que considerava que 0 seu municipio atendia as demandas, ao observar a regido de
salde como um todo, julgaram que a demanda ndo era atendida, no entanto muitas outras
explicages poderiam ser levantadas, mas de forma empirica e ndo cabe nesta pesquisa.

Os resultados sugerem que nestas regides de saude, a presenca dos elementos
principais da governanga processual, sdo reconhecidos em torno de 70%. Cabe ressaltar que
mesmo sendo considerado matematicamente, como um valor acima da média é relevante

considerar os valores dos componentes da governanga em conjunto.

Caracterizacao dos Principios e da Governanca Relacional

Quanto a percepcdo da existéncia dos principios e dos elementos referentes a
governanca relacional, ja foi feito na apresentacdo dos resultados algumas consideracdes,
contudo através da analise de um conjunto de respostas referentes aos blocos C, D, E, é
possivel inferir uma percepcdo de que os principios foram observados em muitos momentos,
no entanto, levando em consideracdo o critério atribuido nesse trabalho, para a identificacéo
de cada item no quadro 8 e considerando a média dos principios da interdependéncia em torno
de 55,5%, o da convergéncia de objetivos, que envolve negociacdo de 66,0%, o da
consciéncia de autonomia/interesses diversos e legitimos de 62,0% , assim como o da
percepcao de reciprocidade/confianca de aproximadamente 60,0%, é possivel inferir que estes
principios sdo percebidos com uma média total em torno de 61%. Diante da importancia
destes principios como base da colaboragdo, sugere-se que cabem esforcos constantemente no
sentido de fortifica-los.

E relevante destacar que de acordo com Milagres et al. (2016), as relacdes em
ambientes colaborativos ao contrario do que geralmente se pressupde, sdo marcadas por
conflitos. Em virtude dessa situacdo o cuidado e promogao para um ambiente que propicie
colaboracéo é fundamental. Nesse sentido, destaca-se o papel significativo que os principios

exercem nesses ambientes. A titulo de exemplo, a convergéncia de objetivos conforme os
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autores supracitados, é resultado de rodadas de negociacdo, portanto julga-se necessario uma
ambiéncia que favorega minimizar os conflitos para o consenso prevalecer. Sem o consenso
em torno dos objetivos, o arranjo colaborativo se desfaz.

A complexidade deste ambiente, exige um comprometimento entre todos o0s
parceiros e a governanca relacional permite firmar compromissos, que ndo necessitam
estarem escritos para serem cumpridos e/ou almejados por todos. S&o representados por
valores, cddigos, entendimentos e expectativas. Ao analisar-se a governanca contratual e
processual, é possivel perceber em seus diferentes componentes essa intengdo de relacdo. No
entanto aqui foi dado destaque para alguns elementos, conforme quadro 9, para facilitar a
percepcdo do perfil de governanga estabelecido ou pelo menos a pré-disposicdo para a
construcdo de um perfil de governanca colaborativo.

Quanto a percepcdo do nivel de governanga relacional, quando traduzidos em
nameros, é possivel observar os seguintes resultados: a identidade da rede apresentou um
percentual de 72,7%; contratos psicolégicos 65,9%; visdo coletiva 67,3%; sentimento de
justica / pertencimento 75,2%, e ambiente seguro, um percentual de 37,6%. Resultando uma
média total de 63,7 %, ou seja, aproximadamente 64% dos elementos principais de
governanga relacional estdo presentes nestes colegiados.

Os elementos considerados acima, interagem entre si Assim, de certa forma, um
exerce influéncia sobre o outro. Percebe-se como um ciclo interativo. A analise dos dados
permite considerar que a percep¢do quanto ao nivel de ambiente seguro, é relativamente
baixa, supde-se que ira interferir neste ciclo em algum momento. Nessa perspectiva, esse
resultado pode ser relacionado com o fato do nivel de confianca ter diminuido no decorrer da
rede colaborativa. Sugere-se que 0s elementos seguranca e confianga requerem ser
fortalecidos nestas regides de saude, em consequéncia da relevancia que exercem nas relacdes

colaborativas.

Bloco F: Conceitos e Posicionamentos

Em relacdo ao significado de governanca, observou-se que a maioria 52,2 % dos
gestores, tinham conceito claro e definido, por outro lado, quanto ao percentual restante
47,8%, sugere-se a necessidade de embasamento tedrico e maior conhecimento, sobre
governanga. Quando foi questionado sobre alternativas de governanga na AAE, a opgéo
governanga em rede, foi escolhida com percentual de 26,1%. Ao mesmo tempo, 52,2% dos

secretérios percebiam a necessidade de capacitacdo para trabalhar no coletivo. Em
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contrapartida, uma parcela 39,1%, dos gestores atribuiam ao Estado a busca de alternativas
para AAE. Os resultados observados, quanto o estabelecimento de um ambiente colaborativo,
vem corroborar com os dados anteriores, uma vez que também, sugerem a necessidade de
capacitacdo em governanga até mesmo para a sociedade civil.

Vale ressaltar aqui, as consideragdes dos gestores a respeito do que era realizado
no municipio e que contribuia positivamente na AAE. Dentre elas, foi considerada a
participacdo nas reunides da CIR. Essa afirmativa veio reforcar o papel deste colegiado,
legitimando-o, como férum de discussdo e tomada de decisdo. Também foi citado capacitacdo
e atualizacdo dos profissionais, execuc¢do de atividades de forma integrada e participativa com
todos os membros da equipe.

Dos secretarios, somente 4(17,4%) expressaram suas realizagdes, contudo mesmo
com essa baixa participacdo considera-se positivo, pois além de auxiliar a comprovacéo das
hipdteses levantadas neste estudo, ddo indicios que o ponto de partida é investir no
conhecimento e desta maneira abrir possibilidades para AAE deixar de ser vista como entrave
do SUS.

Bloco G: Contribuicdes/criticas/énfase

Este bloco era formado somente por uma questdo aberta, buscando oportunizar
aos participantes um espaco para expressarem assuntos que talvez ndo tinham sido
comtemplados e que consideravam relevantes, bem como, contribuicdes ou criticas.
Observou-se que questdes abertas diminui a participacdo, do total de gestores participantes
apenas trés (3) responderam. Embora a participacéo ter sido baixa, por outro lado nesse caso,
permitiu identificar que poderia ter sido tratado sobre a relacdo dos recursos financeiros do
SUS e a AAE.

De acordo com Pinafo et al (2016), o descumprimento do repasse financeiro da
Unido e dos Estados de acordo com os percentuais denominados em lei, acaba fazendo com
gue os municipios tenham que aportar um percentual, além do que esta estabelecido,
contribuindo também, com as dificuldades enfrentadas no processo de gestéo.

Finalmente, ha de se considerar alguns limitadores de natureza metodoldgica neste
estudo, como as dificuldades de encontrar literatura com enfoque quantitativo, auséncia de
indicadores que permitissem generalizacdo de resultados, caréncia de estudos comparativos,
entre outros. Embora ndo tenha sido utilizado outros instrumentos estatisticos para

quantificacdo desses elementos, as relacfes e analise dos dados estatisticos descritivos nesta
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pesquisa, permitiram um levantamento das varidveis, considerando que o modelo analitico
escolhido, ndo foi apenas descricdo dos achados na literatura, mas se desdobraram em

sistematizacOes que servirdo para estudos futuros.
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7 CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se caracterizar o perfil da governanga na AAE na regido Sul
Catarinense, a partir da caracterizacdo do perfil dos gestores, do diagnéstico da AAE
disponibilizada nestas regifes de salde, bem como através da percep¢do destes gestores em
relacdo as especificidades da governanca, levando em consideracdo o alcance de resultados
pretendidos.

A pesquisa realizada trouxe contribuicdes tedricas e praticas ao entendimento do
tema governangca na AAE. Embora existam perspectivas variadas para avancar no
conhecimento das razfes que induzem esta, representar um problema para os gestores e
populacdo em geral, constatou-se que para um nimero representativo de gestores, o conceito,
de governanca ainda se apresenta de forma embrionaria, confirmando uma das hipoteses deste
trabalho.

Apurou-se que estes colegiados sdo constituidos por gestores, maioria adulto-
jovem, do sexo feminino e com graduacdo completa. Dentre os cursos de graduacdo, a maior
parte esta relacionada com a area da saude, sendo prevalentes os cursos de enfermagem e
farmacia /bioquimica. Observou-se ainda, gestores com especializacdo e mestrado. Destaca-se
que, todos os gestores com curso de mestrado, eram da area de satde coletiva. E relevante
considerar, que apesar de uma parcela afirmar, que nunca tinham sido gestores, percebeu-se
que tiveram a possibilidade de recorrer a experiéncia dos demais parceiros. Corroborando
com a relevancia de colaboracdo. Majoritariamente a experiéncia adquirida por esses gestores,
foi na instancia municipal.

E significativo ressaltar que a maioria dos secretarios tiveram que responsabilizar-
se em buscar orienta¢fes e conhecimento de gestdo, reforcando a constatacao, da deficiéncia
de oferta de cursos nesta area, ou por instituicbes de ensino ou até mesmo pelo Estado. E
possivel levantar um questionamento e correlacionar com a baixa oferta de capacitacdo na
gestdo. Muito embora seja uma ideia defendida pela sociedade em geral, que os cargos de
gestores sejam ocupados, levando-se em consideracdo a formacdo profissional, os resultados
obtidos induzem que ainda as influéncias e indicacdes politicas, possam interferir neste perfil,
visto que, neste estudo foi encontrado uma parcela significativa de gestores, com ligacdes
partidarias.

A caracterizagdo do diagnostico da AAE, acredita-se ser significativo a viséo e

atuacdo dos gestores de saude destes colegiados, vindo contribuir para o reconhecimento da
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relevancia no entendimento da estrutura de governanga colaborativa, j& que é reconhecido a
capacidade desta em influenciar os resultados e alcangar os objetivos propostos.

Apesar de os autores do modelo analitico, proposto por Milagres et al. (2016),
alertarem que a construcdo de um modelo é reducionista, por outro lado, observa-se que ele
facilita a compreensdo, visa apontar e sistematizar variaveis, criando relacbes de causa e
efeito. Partindo destas consideragdes, constatou-se que: 0s principios, antecedentes e 0s
elementos de governancga colaborativa contratual, processual e relacional estavam presentes,
nestas regibes de saude. Ressalta-se que a governanca contratual, merece uma atencao
especial, por apresentar o menor indice de percep¢do por parte dos gestores. Também é
importante destacar que o principio da confianga, diminuiu ao longo do processo. Esse dado
aponta a necessidade de reavaliar a postura dos gestores em suas relagdes, ja que um ambiente
gue ndo transmite seguranca, interfere no nivel de confianca. Vale ressaltar que esta ultima ¢
considerada a base/pilar das colaboracdes

E necessario destacar que neste modelo, segundo os autores, a governanca
relacional ter sido separada da processual, tem a ver com a capacidade dos itens que a
compdem em contribuir de maneira decisiva para constru¢do de um ambiente de governanca
colaborativa.

Portanto, relacionando com o modelo analitico utilizado, chegou-se a conclusao
que o perfil de governanca, nestas regides de saude, aproxima-se ao perfil de governanca
colaborativa. No entanto, observou-se que 0s gestores ndo tém clareza em identificar os
elementos essenciais para a estrutura de governanca e mesmo quando alguns sao
identificados, ndo os percebem com tamanha importancia. Essa verificacdo, sugere que a
governanga precisa ser trabalhada ja que, a estrutura de governanca, € reconhecida pela
capacidade de influenciar resultados e o alcance dos objetivos.

Nesse sentido, confirma-se que a ado¢do da gestdo colaborativa na AAE, estava
em apropriar-se de conhecimento. Nesse proposito, serd agendado uma data nos colegiados
participantes dessa pesquisa, para apresentacdo dos resultados e distribuicdo da cartilha
elaborada sobre governanca na salde para gestores municipais, com objetivo de contribuir
com subsidios que possibilitem o entendimento da governanca colaborativa, assim como,
incentivar o desenvolvimento de agdes para o enfrentamento dos entraves, que impedem o

sistema de governanca na AAE, se tornar efetivo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO ‘.
. UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE —
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA po
unesc MESTRADO PROFISSIONAL \’
AREA CONCENTRAGAO: PPGSCol

GESTAO DO CUIDADO E EDUCAGAO EM SAUDE

O questionario sera utilizado com a finalidade de desenvolver o projeto de
pesquisa de Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva, intitulada “Governanca na
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE): Um estudo na Regido Sul de Santa
Catarina”. Eu, Rejane de F. Seldenreich (mestranda), juntamente com a Profa. Dra. Lisiane
Tuon Bitencourt, voltamos a reiterar nosso agradecimento, pela sua disponibilidade de
contribuir, para que este trabalho seja desenvolvido e que juntos, somemos forcas na
verdadeira efetivacdo do SUS.

NO
Questionario:

Assinale com um “X” em cima do paréntese, nas questdoes com alternativas.
Ex: (0) ZZZ ou (1) ZZZ e escreva sua resposta nas questdes que pede: EX: outra
(especifique).

CODIFICACAO
(Preenchido pela
Mestranda)

BLOCO A - INFORMACOES PESSOAIS

Al. Qual sua idade? ___ anos Al.

A2. Sexo: A2.
(0) Masculino (1) Feminino

A3.
A3. Comissdo de Intergestores Regional (CIR), que
pertence:

(0) AMREC (1) AMESC
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A4. Grau de Instrucéo:

(0) Ensino fundamental incompleto

(1) Ensino fundamental completo

(2) Ensino médio incompleto

(3) Ensino médio completo

(4) Graduacdo concluido (especifique curso):

(5) Graduacgdo ndo concluido (especifique curso):

(6) Pés-Graduacdo concluida (especifique curso):

(7) Pés-Graduacdo ndo concluida (especifique curso):

(8) Mestrado concluido (especifique curso):

(9) Mestrado ndo concluido (especifique curso):

(10) Doutorado concluido (especifique curso):

(11) Doutorado ndo concluido (especifique curso):

(12 Outro (especifique)

A4,

A5. Tempo no cargo de gestor/secretario na saude
(especifique em ano ou meses).

AS.

A6. Ja foi gestor publico anteriormente?

(0) Sim, na area da saude

(1) Néo, nunca fui gestor Atencgdo: respondeu ndo, va para
a questdo A10))

(2) Sim, mas em outra area (especifique a area)

AG.

A7. A experiéncia anterior de gestor, exerceu:
(0) No municipio atual

(1) Em outro municipio. Qual?
(2) No Governo estadual. Qual?
(3) No Governo federal. Qual?

AT.

A8. Quando soube que iria assumir esta funcdo, buscou
orientacdes:

(0) Em cursos promovidos por CONASS, CONASEMS,
Estado, CIR.

(1) Buscou por iniciativa propria (Internet, assessorias....)
(2) Outro (especifique):

A8.
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AQ. E filiado a partido politico?
(0) Sim, mesmo partido/coligacéo do prefeito
(1) N&o sou filiado a nenhum partido politico
(2) Sim, mas de partido/coligagéo diferente do prefeito
(3) Outra situagéo (especifique)

AQ.

BLOCO B — DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO NA AAE

B1. O seu municipio tem clinica de atengdo ambulatorial
especializada (ambulatério de especialidades, média
complexidade)?

(0) Sim

(1) Néo

(Atengdo: Se marcou” ndo”, entio/Va para a questio B4)

B1.

B2. Marque as Especialidades que o seu municipio oferece:
(0) Procedimentos especializados realizados por
profissionais médicos, ou outros profissionais de nivel
superior e nivel médio;

(1) Cirurgias ambulatoriais especializadas, (cirurgias
eletivas);

(2) Procedimentos traumato-ortopédico;

(3) Acdes especializadas em odontologia;

(4) Exames de patologia clinica (laboratorio);

(5) Citopatologia (exame das células e suas alteracdes em
casos; patologicos e anatomopatologia (exame base de
diagnostico e definicdo do estagio da doenca);

(6) Radiodiagnostico;

(7) Exames ultrassonograficos;

(8) Diagnose (atividades que auxiliam a determinacgédo do
diagndstico ou complementam o tratamento e a reabilitacdo
de doentes);

(9) Fisioterapia;

(10) Terapias especializadas;

(11) Proteses e orteses;

(12) Gastroenterologia;

(13) Cardiologia / Vascular;

(14) Oftalmologia;

(15) Ginecologia e obstetricia;

(16) Ortopedia;

(17) Neurologia;

(18) Dermatologia;

(19) Endocrinologia;

(20) Pneumologia;

Outras (caso queira especificar):_

B2.
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B3. As especialidades, assinaladas na questdo acima, B3.
atendem as de-

mandas, ou seja, necessidades da populagéo de seu

municipio?

(0) Sim

(1) Néo

(2) Atendem em partes.Quais? Escreva aqui s6 0s

nameros:

B4. As especialidades que ndo séo atendidas ou atendidas B4.
em partes, para qual municipio sdo encaminhadas?

(0) Criciima

(1) Florianépolis

(2) Néo séo encaminhadas

(3) Outra (especifique onde):

B5. Qual a forma que seu municipio contrata estes B5.
procedimentos da questdo B4?

(0) O municipio contrata em instituicdes privadas;

(2)O municipio tem convenio com servicos de satde
filantrépicos ou universitarios;

(2) O municipio tem consorcio e faz parte da

regionalizacdo de saude

(3) Outro (especifique)

B6. Referente a atencdo ambulatorial especializada (AAE), | B6.
qual a maior dificuldade?

(0) Agendamento de exames (filas)

(1) Muitos encaminhamentos para exames

(2) Baixa oferta de profissionais

(3) A populagéo ndo é atendida com resolutividade, na APS
(atencdo primaria).

(4) Outro (especifique)

B7. Dos casos que atualmente aguardam atendimento, B7.

gerando lista de espera, vocé considera que a maioria € por:
(0) Necessidade de consulta

(1) Necessidade de exames

(2) Procedimentos cirdrgicos

(3) Procedimentos de reabilitacdo

(4) Eventos agudos

(5) Outros (especifique)
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B8.AAE é considerada o entrave (gargalo) no SUS, devido:
(0O)A populacdo ir direto ao especialista, porque néo
encontra solugéo

na atencao bésica;

(1) Os interesses econdmicos do complexo industrial
médico existente, com empresas de carater multinacional
com monopdlio, que ofertam os servicos especializados;

(2) Fragmentagédo no atendimento e o paciente fica perdido;
(3) Sistema de Regulacdo é deficiente;

(4) Inexisténcia de governanca nos niveis federais,
estaduais e municipais;

(5) A afirmativa ndo é verdadeira, AAE atende as
necessidades da populacdo de meu municipio;

B8.

BLOCO C- ELEMENTOS DA GOVERNANCA NA
AAE

Cl. Existe a participacdo e interdependéncia, ou seja,
dependéncia mutua, de recursos financeiros (0s resultados
SO serdo alcancados em parceria) entre 0S municipios que
fazem parte da sua regido de saude?
(0) Sim
(1) Néo
(2) Outra situacao(especifique)

C1

C- Marque para cada afirmativa, referente a relacéo entre
0s membros, da regido de saide que seu municipio faz
parte e/ou forma de governanca:

C2- O municipio tem/teve liberdade de escolher os
municipios parceiros para  regionalizacdo da saude?
(0) Sim (1) Nédo

C3-Existem compartilnamento de riscos, entre 0s
municipios da regido de saude?

(0) Sim (1) Néo

C4- Existe confianca entre os membros, entendimento,
consenso, objetivos comuns para compartilhar desafios?
(0) Sim (1) Nédo

C5- Considerar elementos politicos, ambientais
socioecondmicos, para organizar o trabalho na AAE por
macrorregido € de fundamental importancia?

(0) Sim (1) Néo

C6- As parcerias entre 0s municipios muitas vezes,
dificultam alcangar os objetivos pela divisao de recursos;
(0) Sim (1) Nao

C2.

Cs.

CA4.

C5.

C6.
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C7- Ha conhecimento da histdria prévia e/ou discussao de
conflitos preexistentes dos participantes, para chegar ao
compartilhamento de desafios?

(0) Sim (1) N&o

C7.

BLOCO D -CONTINUACAO SOBRE
GOVERNANCA NA AAE

D1. Existem contratos estabelecidos entre 0s membros da
gestdo com estrutura de coordenacao, divisdo de
responsabilidades, e mecanismo de controle de resultados?
(0) Sim

(1) Néo

(2) Sim, mas néo sdo eficientes na totalidade;

D1.

D2. Tem um grupo lider, (geralmente de forma transitoria)
que concentra a coordenacao, objetivos e decisdes?

(0) Sim

(1) Néo

(2) Sim e muitas vezes algumas de nossas opinides ndo sao
ouvidas;

(3) N&o. Essas acdes sdo decididas em conjunto na CIR;
(4) N&o. Essas aces estdo atreladas ao prefeito, limitando
acOes dos secretarios;

D2.

D3. Acontecem reuniBes periodicas ou interacdes informais
frequentes que discutem o aspecto econémico, forma de
gestdo, compartilhamento na execuc¢do dos planos e tomada
de decisbes?

(0) Sim

(1) Néo

(2) N&o. Estamos na dependéncia da hierarquia
estadual/federal;

(3) Sim, mas enfrenta dificuldades na execuc¢éo dos planos;
(4) Outra (especifique)

D3.

BLOCO E- CONTINUAGAO SOBRE GOVERNANGCA
NA AAE
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E1. S&o estabelecidos protocolos, modelos de acordo, que
estabelecem comunicacdo (Tecnologias de informacao),
gerenciamento de conhecimentos, consenso estratégico e
evolucdo de objetivos comuns?

(0) Sim

(1) Néo

(2) Ndo, ainda ndo esta definido, na AAE

(3) Sim, mas esse dominio, fica a cargo da parte técnica

El.

E2. Identifica uma lideran¢a no meio, (ndo o gestor), pode
ser individuo e/ou organizacdo, que faz articulacéo,
conexdes entre acdo politica e sociedade, cria ambiente de
colaboragédo na governanca na AAE?

(0) Sim, identifico com clareza

(1) Néo identifico

(2) Precisamos fortalecer esses processos de liderancas;

E2.

E3. Existe indicadores e existe dominio na compreensao
deles, que facilitam a afericdo do desempenho da AAE na
saude?

(0) Sim, existem indicadores, mas sdo de dificil
compreensdo e relacao

(1) Né&o existem indicadores

(2) Sim, existem indicadores e dominio deles

E3.

E4. Quanto ao desempenho da efetividade dos processos na
AAE.

(Atencéo / Pode marcar mais de uma alternativa).

(0) Esta atrelada a influéncia de estancia superior
(estadual/federal);

(1) Esté atrelada a grupos econémicos privados, com
interesse nesses servigos;

(2) Esta atrelada a disputas entre 0s municipios;

(3) Esta atrelada ao desconhecimento dos profissionais da
salde (medicos);

(4) Esté atrelada a cultura da populacao;

(5) Esta atrelada a corrupcdo na prestacdo de servicos e
guem precisa nao é atendido;

(6) Esta atrelada, a buscar parcerias, estabelecer foco na
AAE, tomar atitudes impactantes na hierarquia;

(7) Somente sera eficaz, quando tiver a acessibilidade,
compatibilidade e abrangéncia em todo o sistema da
AAE;

(8) Na nossa regido, ela ¢ eficiente. Os resultados obtidos
nos servigos prestados condizem com o grau de satisfacéo,
atendem as necessidades;

E4.
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E5. E perceptivel na CIR, uma conex&o entre os membros, | E5.
colaboracdo a servico de uma Unica visdo e propdsito, uma
identidade coletiva entre os parceiros?

(0) Sim

(1) Néo

(2) Precisa-se evoluir neste sentido;

E6. J& aconteceu de em funcdo de confiancga, justica, E6.
comportamento de gestores e/ ou estrutura, 0 seu

municipio, ser prejudicado em relacdo a outros municipios
componentes desta associacao?

(0) Sim

(1) Néo

(2) Sim, algumas vezes, devido a falta de valores, e espirito

de equipe;

E7. Como gestor de saude, mesmo sendo municipio de E7.
pequeno porte, ja conseguiu perceber na pratica, que a sua
opinido € ouvida e considerada para 0 bem coletivo?

(0) Sim sempre

(1) Né&o é rotina, levar em consideracdo a minha opinido

(2) Nem sempre é considerada, depende de outros

interesses politicos

Obs: Para lembrar alguns conceitos.

Eficiéncia: é quando algo é realizado da melhor maneira
possivel, ou seja, com menos desperdicio ou em menor

tempo.

Eficacia: é quando um projeto/produto/pessoa atinge o

objetivo ou a meta.

Efetividade: € a capacidade de fazer uma coisa (eficacia)

da melhor maneira possivel (eficiéncia).

E8. Quanto as instancias internas, (controles internos, ES.

corregedorias, ouvidorias, comissdes e comités), na AAE
do seu municipio.

(0) Eles ainda estao focados somente na legalidade;

(1) Além da legalidade e economicidade, eles também
verificam a execucéo;

(2) Além de legalidade, economicidade e execucdo, eles
também verificam a eficiéncia;

(3) Além de legalidade, economicidade, execucdo,
eficiéncia, eficacia, eles também verificam a efetividade;
(4) Sua organizacdo na AAE, serve de exemplo para as
demais, no sentido de governanga;
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BLOCO F- DE A SUA OPINIAONCOMO GESTOR E
COMO CIDADAO

F1. Termo “Governanga”, significa para voceé:

(0) Define o direcionamento estratégico da organizacéo por
meio de conselhos formados, com representantes das
diversas partes interessadas nas atividades e nos servigos
prestados pela organizacao publica;

(1) Tem a funcéo de executar os planos aprovados de forma
a entregar os resultados definidos;

(2) Ainda ndo tenho um conceito claro e definido;

F1.

F2. Percebe alternativas de governanca na AAE?

(0) Governanca em rede (colaborativo);

(1) Seguir o modelo de governanca de empresas privadas;
(2) Mudanca no posicionamento e atitudes dos
representantes do Estado;

(3) Gestores serem capacitados para trabalhar no coletivo,
sem a forte burocratizacdo e politizacdo em algumas
instancias governamentais;

(4) E responsabilidade do Estado a situag&o atual, portanto
ele, deve articular para encontrar a solugéo alternativas.

F2.

F3. O estabelecimento de um ambiente colaborativo (redes)
na saude, que envolve a sociedade civil, democratizando a
relacdo governo/cidad&o:

(1) Facilitaria para o Estado entregar bens e servicos;

(2) N&o modificaria o resultado, passando a zona de poder
para outros grupos;

(3) Politicos assumiriam este espaco para promocao de
agendas individuais e partidarias;

(4) Encontraria entraves e dificuldades nas articulacdes e
cooperacao entre os atores politicos, sociais e
institucionais;

(5) Necessitaria mais embasamento tedrico e conhecimento
por parte dos gestores e da sociedade civil para efetivacdo
da governanca colaborativa;

(6) N&o percebo solucdo para a AAE, no contexto estadual
e municipal, neste momento;

F3.
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F4. Escreva no espaco abaixo o que vocé considera
importante, que érealizado em seu municipio e que
contribui positivamente na governanca da AAE. Caso nédo
tenha pontos para destacar, passe para a proxima questao.

BLOCO G-
CRITICAS/SUGESTOES/APONTAMENTOS

G1. Deseja acrescentar alguma contribuicéo, critica ou dar
énfase a algum item, que ndo foi contemplado no
questionario e que consideras relevante para a governanca
na AAE. Escreva no espaco abaixo:

Obrigado! Sua contribuicdo foi muito importante!
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APENDICE B-CARTILHA SOBRE GOVERNANCA NA SAUDE PARA GESTORES
MUNICIPAIS

A

UneSS UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

Governanca na Saude para
gestores municipais

CRICIUMA -SC
2019
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC e
DIRETORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA MESTRADO
PROFISSIONAL

Governanca na Saude para Gestores municipais

Cartilha que atende um dos objetivos da dissertacao
“Governanca na  Atencdo  Ambulatorial
Especializada: um estudo na regido Sul de Santa
Catarina, apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Salde Coletiva (Mestrado
Profissional) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC, para a obtencdo do titulo de
Mestre em Saude Coletiva

CRICIUMA -SC
2019
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Mestranda em Saude Coletiva
Rejane de Figueiredo Seldenreich

Professora Orientadora
Profé. Drd. Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

CRICIUMA -SC
2019
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APRESENTACAO

Esta cartilha tem como objetivo, contribuir com subsidios, para os gestores de
salde, no entendimento da governanca colaborativa, possibilitando desenvolver acdes para o
enfrentamento dos entraves, que impedem o sistema de governanga na AAE, se tornar efetivo.

Na cartilha sdo apresentados a estrutura de governanga colaborativa, bem como os
elementos que devem ser considerados, neste arranjo de colaboragdo: Principios,
Antecedentes, Governancga Contratual, Governanga Processual e Governanca Relacional.

Também é considerado o perfil do gestor de salde, assim como, um pequeno
check-list, que servird como exemplo, para auxiliar o gestor, identificar como esta a
organizagdo da governanca na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), em sua regido de
saude.

1 INTRODUCAO

A salde é um dos principais setores na economia dos paises e a sua gestdo é
complexa. Hoje ha um movimento crescente de transformacdo no modo de fazer gestdo
publica e nesse contexto, Schulze (2015), ressalta que a qualificacdo dos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), exige necessariamente, a adogdo de praticas de boa governanca na
gestdo da saude, por isso deve ser almejada pelos gestores e exigida pela sociedade.

Segundo Peters (2013), a raiz da palavra governanca vem do grego que significa
direcdo. Assim, logicamente, o significado fundamental da governanca € dirigir a economia e
a sociedade, visando objetivos coletivos.

—

A governanca publica, também € referenciada com alguns sinénimos (governanca
democratica, boa governanca, governanca participativa, governanca colaborativa, dentre
outras).

A governanca surgiu da necessidade de que os proprietarios, ao delegarem a
administracdo de seus negdcios a terceiros, adotem determinados mecanismos que minimizem
0s riscos de possiveis conflitos de interesses (SLOMSKI et al. 2008).
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Ao trazer o conceito de governanca para a area publica, compreende-se que 0
papel do cidaddo seria equivalente ao papel do proprietario de uma empresa.

GOVERNANCA GESTAO

2% Sx,
®
Estratégia @?z\ %,
) S,
 ——
— &
Accountability Iy
5*@

Monijtora"

Fonte: De Paula (2016).

A governanca se ocupa de avaliar a situacao, determinar a direcdo e monitorar 0s
acontecimentos para acompanhar se a direcdo determinada esta sendo seguida, enquanto a
gestdo ocupar-se-a de elaborar os processos de trabalho para executar o ciclo Planejar-
Executar-Avaliar-Agir, com objetivo de ir na direcdo determinada pela governanga.

COMO ESTA A GOVERNANCA NA SAUDE A NiVEL NACIONAL?
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Secretarias municipais de saide Secretarias estaduais e
(modelo doquestiondrio completo) do Distrito Federal
GESTAO PUBLICA EM SAUDE AUTOAVALIACAO
2% 7%

40%
58%

estagio intermediario [ESTAGI0 MPAMOTAGON
Fonte: BRASIL,2018

Vargas et al (2015), refere que a organizacdo do sistema brasileiro em redes
regionalizadas e integradas de atencao a saude, como forma de concertar a fragmentacéo

e proporcionar maior interagdo entre as acdes e 0S servicos de atencdo em
diferentes niveis de complexidade, requer um sistema de governanca participativo, a
governanga colaborativa.

Roth et al (2012), caracteriza governanga colaborativa como: “o conjunto de
instrumentos que permitem a coordenacdo dos atores envolvidos em redes. Incluem um
conjunto de processos de tomada de decisdo e controle, que viabiliza a execucdo de
politicas.

Governanca Colaborativa
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Vamos chegar a um Consenso!

O QUE QUEREMOS? COMO FAZER??
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2 GOVERNANCA COLABORATIVA

Quando se opta pela formacdo da rede e se constata a presenca de alguns
principios ou pelo menos a disposicdo em construi-los, inicia-se a estruturacdo da governanca
colaborativa (MILAGRES et al.,2016).

RESULTADO ESPERADO

EVOLUGAO DA REDE

APRENDIZADO

Fonte: CONNAS, 2016

Os componentes da governanca colaborativa estdo em constante
movimento/integracdo/aprendizado, com base na confianca e consenso por uma saude efetiva.

Aprendizado € a base construida ao longo da evolucdo na construcdo da
governanca.

Como sustentacdo, como pano de fundo, estd a confianca estabelecida entre os
membros da rede, que é fortalecida através dos antecedentes e principios envolvidos nesta
rede de colaboracéo.

E como um quebra-cabeca, as 3 grandes pecas se encaixam, se firmam e criam
movimentos, guiadas pelo consenso.

Essa estrutura colaborativa, facilita a compreensdo dos problemas e elaboracéo de
solugdes, chegando aos resultados esperados.



ESTRUTURA DA GOVERNANCA COLABORATIVA

77N
Principios
N
)
Antecedentes
N
governanga governanga governanga
contratual processual relacional
T I T
N
Estrutura de Administracao/ Identidade/
coordenagdo Coordenacao Valores
~ X T
N
Contratos Lideranca C'ontl:at'os
Psicologicos
N

)

Legitimidade

H

Confian¢a

H

Controle/
Afericdo

H

Visdo Coletiva

H

Sentimento de
Justica

119

Ambiente seguro
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2.1 PRINCIPIOS

Interdependéncia
Compartilhamento de risco
Complementariedade de recursos
Objetivos convergentes

2.2 ANTECEDENTES

S&o considerados para se iniciar ou ndo uma rede de colaboracdo, ou seja, 0
contexto do ambiente. Diagndstico, elementos politicos, socioeconémicos e ambiental,

Eis a questao???

Quem fara parte???

LIDERANCA

Identifica:

Interdependéncia= Precisar do outro
Complementaridade de recursos
Compartilhamento de riscos
RelacGes de confianga

Pronto para formar:
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2.3 GOVERNANCA CONTRATUAL

v' Os contratos sdo facilitadores do processo de coordenacdo. Conformam
expectativas, previnem disputas e facilitam as decisdes. Definem mecanismos de controle,
defini¢des de responsabilidades e visam mitigar riscos, aumentam o nivel de confianca.

v' Estrutura de coordenacdo: Definicdo de responsabilidades; Sdo as
estruturas em que a tomada de decisdo ocorre por meio de reunides periddicas dos membros
ou interagdes informais.

2.4 GOVERNANCA PROCESSUAL
S8 mecanismos desenvolvidos para operacdo diaria (rotinas) das redes

colaborativas. administracdo/coordenacdo da rede; lideranca; legitimidade; confianga;
controle e afericdo de resultados.
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1-Administracéo

Coordenacédo, comunicacdo (TIC), gestdo
de conflitos, consenso estratégico, protocolos,
gerenciamento desconhecimento.

2-Lideranca

Construir conexdes entre 0S grupos e
promover a colaboragdo entre as instituicbes e 0s
prestadores de servico.

3- Legitimidade

Quanto maior for o consenso construido,
maior a reciprocidade / identidade coletiva.

4-Confianga

oo
(   vgia

E percebida como central.

Processo ciclico de negociacdo e empenho
e execucao dos acordos.

5- Controle Afericdo de

resultados

Entregar solugbes para os problemas;
influencia para melhorar o desempenho.

Quais séo os indicadores? O que deve ser
considerado na afericdo do desempenho e para quem?
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2.5 GOVERNANCA RELACIONAL
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3 PERFIL DO GESTOR DE SAUDE

REMBRANDO ALGUNS CONCEITOS

Eficiéncia: € quando algo é realizado da melhor maneira possivel, ou seja, com
menos desperdicio ou em menor tempo.

Eficacia: é quando um projeto/produto/pessoa atinge o objetivo ou a meta.

Efetividade: € a capacidade de fazer uma coisa (eficacia) da melhor maneira
possivel (eficiéncia).

PRECISA tudo isso para ser gestor????

Pessoas integras, capacitadas, competentes, responsaveis e motivadas e liderando
0s processos de trabalho.
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Vamos fazer um Check-list, com alguns elementos de Governanga, como
exemplo?
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4 CHECK-LIST DE GOVERNANCA NA AAE

»  Os critérios dos perfis dos profissionais que o secretario de saude e 0s
gestores diretamente a ele subordinados devem possuir estdo descritos.

> As necessidades de capacitacdo do secretario de saude e dos gestores
diretamente a ele subordinados estéo descritas?

» O secretario de salde e os gestores diretamente a ele subordinados estdo
submetidos a um codigo de ética

» O cddigo de ética e de conduta adotado possui as seguintes caracteristicas:

a) detalha valores, principios e comportamentos esperados dos agentes;

b) define tratamento para conflitos de interesses, com registro, de forma explicita
e transparente, que possam conduzir a evitar/ou resolver, conflitos de interesses (por exemplo:
empregos atuais e anteriores, candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos
cinco anos);

c) proibe o recebimento de beneficios que possam, de forma efetiva ou potencial,
influenciar, ou parecer influenciar, as ac6es da alta administracdo e dos conselheiros de salde.

d) o codigo de ética e de conduta adotado define:

o sancgdes cabiveis em caso de seu descumprimento;

o mecanismos de monitoramento e avaliagdo do seu cumprimento e acdes de
divulgacéo do codigo.

»  Conhecer as suas necessidades e suas possibilidades para a integracao

regional.

o Informacdes sobre acdes e servicos em salde que necessitam ser supridas
por outros entes (municipios/estado) estdo disponiveis.

o Informacdes sobre a oferta excedente de servicos de saude que podem ser

oferecidos a outros municipios estdo disponiveis.

»  Estabelecer mecanismos de atuagdo conjunta, com municipios, estado e
unido.

o Proposta de suas responsabilidades na regido de saude e nas redes de
atencdo a salde esta descrita.

o InformagBes sobre a necessidade de financiamento para assumir as
responsabilidades propostas, com memorias de célculo e suas evidéncias, estdo disponiveis;

»  Esté definido e € acessivel as partes interessadas, informacédo e divulgacéo
relacionadas a saude.

° Nos estabelecimentos de saude, proprios, conveniados ou contratualizados,
em local facilmente visivel pelos usuarios, dos servicos que ofertam:
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% Listas de espera para procedimentos de média complexidades;

% Principais instrumentos de planejamento da secretaria (por exemplo Plano
de Saude, Programacdo Anual de Saude);

% Principais relatérios de acompanhamento e avaliagdo da salde, por
exemplo, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Relatério Anual de Gestao
(RAG);

% Fluxo de encaminhamento e acesso aos servicos de média complexidade e
contrarreferencia;

%  Fixacdo da quantidade de servigos ofertados (escala de médicos), € feita
com base em dados epidemioldgicos e populacionais a partir da necessidade apontada pela
atencdo basica;

>  Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de qualidade e
produtividade de todos os estabelecimentos de satde

»  Monitoramento, nos estabelecimentos de saude préprios, da produtividade
individual por categoria profissional, visando & completa utilizacdo da capacidade
operacional;

»  Definicdo dos protocolos clinicos que devem ser utilizados na atencéo
basica para o encaminhamento a média complexidade e desta para a alta complexidade,
incluindo o estabelecimento de parametros para a correta regulagdo clinica, a fim de qualificar
0s encaminhamentos para especialidades;

»  Apoio a qualificacdo dos encaminhamentos para as especialidades, por
exemplo, por meio de centros de tele consultoria;

» A existéncia de controles adequados é necesséria para o alcance dos
objetivos previamente fixados.

»  Monitoramento e avaliagdo do processo de regulacdo, incluindo o
acompanhando da demanda reprimida, fila de espera e o absenteismo de usuarios nas
consultas;

»  Estd estabelecido uma gestdo de riscos apropriada, com a funcdo de
auditoria interna.

A GESTAO DE RISCOS
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o Indicios de irregularidades sdo apurados, de oficio, em conformidade com as
diretrizes definidas:

0,

% Casos comprovados de irregularidades resultam na aplicacdo de sangOes,
em conformidade com as diretrizes definidas e séo apurados;
7

%  Casos comprovados de irregularidade resultam no encaminhamento
tempestivo de informacdes para os 6rgaos de controle competentes.

DE OFICIO

Lembretes

v' Indicador de qualidade: adequacdo entre as caracteristicas dos produtos e
Servicos entregues, e 0s requisitos e necessidades dos beneficiarios.

v' Indicador de produtividade: representa relacdo entre o nivel de producdo
(servicos e produtos) e os recursos utilizados, (seja o capital humano, imobilizado,
investimentos).

v/ Barreiras ao acesso dos usuarios: Sao condicdes que dificultam o acesso dos
potenciais usuarios aos servicos de salude, por exemplo, quantidade dos servicos oferecidos
incompativel com a populacdo coberta, oferta de poucos tipos de servico, barreiras
financeiras, barreiras culturais, barreiras geogréaficas e barreiras organizacionais.

v’ Absenteismo de usuarios: Ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de satde, sem nenhuma notificacéo.
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ANEXO(S)
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ANEXO A- CARTA DE ACEITE REGIAO EXTREMO SUL CATARINENSE

Carta de aceite - Comissido de Intergestores Regional (CIR) da
Regido de Salde Extremo Sul Catarinense

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar (banco de dados, entrevistas e outras informagbes) da Instituigio:
Comissdo de Intergestores Regional (CIR) da Regido de Saide do Extremo Sul
Catarinense, localizada na rua Giacomo Antdnio Mazzuco, 31, bairro Cidade Alla,
CEP 88901-042, Ararangua — 5C, para o desenvolvimento da Pesquisa intitulada: *
Governanga na Atengio Especializada: Um estudo na regido Sul de Santa
Catarina, (SC)" sob a responsabilidade da Prof®. Responsavel Lisiane Tuon e
mestranda Rejane de Figueiredo Seldenreich do Programa de Pos-Graduagao em
Sande Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
- UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

Ararangua, 5 de outubro de 2017.

Cleonice Lima Silvano

Secretaria de Saude de Turvo

Coordenadora da Comisséo Intergestores Regional (CIR) da Regido de Sadde do
Extremo Sul Catarinense
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ANEXO B- CARTA DE ACEITE REGIAO DE SAUDE CARBONIFERA

Estado de Santa Catarina
SUS-Sistema Unico De Salde
CIR- Comissao Intergestores Regional De Saude/AMREC

Balnedrio Rincdo, Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Muller, Morro da Fumaga, Nova
Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso, Urussanga e 212 Geréncia de Salde.

Carta de aceite- Comissao de Intergestores Regional (CIR)
Regido de Salde Carbonifera

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar (banco de dados, entrevistas e outras informagdes) da Instituigao:
Comissao de Intergestores Regionais - (CIR), para o desenvolvimento da Pesquisa
intitulada: “ Governanga na Atencao Especializada: Um estudo na regido Sul de
Santa Catarina, (SC)" sob a responsabilidade da Profa. Responsavel Lisiane Tuon e
mestranda Rejane de Figueiredo Seldenreich do Programa de Pés-Graduagdo em
Salde Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
- UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

Passarela
Coordenador/Secretario de Sadde de Forquilhinha
Comissao de Intergestores/CIR Carbonifera/AMREC

Criciuma, 06/10/2017



