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RESUMO

O municipio de Caxambu alcancou, em 2020, a 102 colocacdo no Ranking do
indice de Governanca Municipal elaborado pelo Conselho Federal de
Administracdo entre municipios brasileiros com caracteristicas semelhantes. No
entanto, por se tratar de uma analise fundamentalmente quantitativa, tal indicador,
por si s, ndo foi capaz de apontar quais praticas sdo desenvolvidas pela gestao
municipal e, tampouco, 0s impactos que 0 processo causa nas politicas publicas
municipais. Deste modo, o0 objetivo desse estudo foi de analisar a governanga nas
politicas publicas de assisténcia social e satde no municipio de Caxambu-MG, uma
vez que estudos anteriores apontavam fragilidades atreladas aos processos de
governanca em ambos os setores. Para a coleta dos dados, foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas e questionarios destinados, respectivamente, aos
atores institucionais das politicas de assisténcia social e salde municipais e aos
municipes usuarios desses servi¢cos ofertados. O método de analise utilizado para o
tratamento dos dados obtidos foi a andlise de contetdo categorial de Bardin (2010),
composta por categorias analiticas vinculadas ao processo de comunicacdo e
delegagéo intrassetorial e intersetorial;, aos mecanismos de publicizacdo e
participagcdo social; e aos instrumentos de avaliagcdo, monitoramento,
estabelecimento de metas e identificacdo de demandas nas politicas de assisténcia
social e saude do municipio. Destacam-se, como principais resultados, a percepcao
de que o processo de governanca no municipio de Caxambu nao € uniforme, dado
gue se encontra em diferentes patamares de maturacdo em diferentes setores. As
analises indicam também que héa falhas importantes na utilizacdo do conhecimento
popular para a melhoria da performance administrativa, dado que a participacéo
social no municipio ndo ultrapassa o carater consultivo em ambas as politicas
publicas e que o processo estratégico de implementacdo, controle, avaliacdo e
monitoramento das metas ainda € incipiente, sobretudo na politica de assisténcia
social municipal, indicando que os pilares que sustentam a boa governanca nesses

setores da gestado municipal sdo precarios.

Palavras-chave: governanca publica; politicas publicas; assisténcia social; saude.



ABSTRACT

The municipality of Caxambu reached, in 2020, the 10th position in the Ranking of
the indice de Governanca Municipal prepared by the Conselho Federal de
Administracdo among brazilian municipalities with similar characteristics. However,
because it is a fundamentally quantitative analysis, this indicator, by itself, was not
able to point out which practices are developed by the municipal management, nor
the impacts that the process causes on municipal public policies. Thus, the objective
of this study was to analyze governance in public policies of social assistance and
health in the municipality of Caxambu-MG, since previous studies pointed out
weaknesses related to governance processes in both sectors. For data collection,
semi-structured interviews and questionnaires were used, respectively, for
institutional actors of the municipal social assistance and health policies and for
residents who use these services offered. The analysis method used to treat the data
obtained was the categorical content analysis of Bardin (2010), composed of
analytical categories linked to the process of communication and intrasectoral and
intersectoral delegation; to the mechanisms of publicization and social participation;
and to the instruments of evaluation, monitoring, goal setting and identification of
demands in social assistance and health policies in the municipality. The main results
are the perception that the governance process in the municipality of Caxambu is not
uniform, since it is at different stages of maturity in different sectors. The analyses
also indicate that there are important failures in the use of popular knowledge to
improve administrative performance, since the social participation in the municipality
does not go beyond the consultative character in both public policies and that the
strategic process of implementation, control, evaluation and monitoring of goals is still
incipient, especially in the municipal social welfare policy, indicating that the pillars
that support good governance in these sectors of municipal management are

precarious.

Keywords: public governance; public policies; social assistance; health.
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1 INTRODUCAO

A alianca entre a eficiéncia dos servicos publicos — que envolve as
dimensdes institucionais e econdmico-financeiras — e a dimensao sociopolitica —
que abarca os vinculos entre sociedade e Estado, através de sua participagdo na
gestdo publica — €& um dos grandes desafios impostos aos modelos da
administracdo publica implantados até hoje. Os modelos: burocratico, com carater
demasiadamente centralizador; gerencial, de cariz excessivamente ligado a
administragado privada; e societal, maiormente caracterizado pela dimenséo
sociopolitica, foram igualmente incapazes, devido as suas idiossincrasias, de
articular eficiéncia e participacdo em suas estruturas de gestdo. (PAES DE PAULA,
2005). A reflexdo sobre esse dilema passa pela governanca publica que é
operacionalizada de diferentes formas em cada um dos modelos de administragao.
Na vertente gerencial, a governanca tem sua énfase voltada para principios basicos
como transparéncia, integridade e prestacdo de contas, com foco na eficiéncia. Na
vertente societal, por sua vez, a governanca volta-se para a abertura de espacos
deliberativos na administracéo publica, enfocando a participacao social.

No contexto brasileiro, a governanca publica tem seu marco na Constituicao
Federal de 1988, que determinou, em seu art. 1°, que “todo o poder emana do
povo, que o exerce por meio de representantes eleitos [...]" (BRASIL, 2012, p. 11). A
mesma Carta Magna assegura, em seu art. 37, que “a administragao publica direta
e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecerda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia [...]” (BRASIL, 2012, p. 36). Nesse sentido, constata-se que
a gestdo publica deve ser desempenhada de forma eficiente, e que o poder néao
deve ser centralizado. Esse panorama pressupfe a figura da delegacdo, que é
peca fundamental no processo de governancga, visto que a sociedade delega aos
politicos o exercicio de fun¢des publicas, visando o atendimento de suas demandas
sociais, educacionais, entre outras; estes, por sua vez, delegam aos
ministros/secretarios a atuacdo em determinadas politicas publicas e estes
delegam o exercicio das ac¢des aos servidores publicos, formando uma sequéncia
de delegagbes que tencionam atender aos anseios do primeiro “delegante”: o povo.
(NARDES; ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018).

Para que esse objetivo seja eficazmente alcancado, emerge a importancia
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de uma governanca publica que contemple, apesar do modelo de administragdo ao
qual est4 submetida, a eficiéncia da administracdo publica aliada a participacao
social nos processos de tomadas de decisdo das politicas publicas. Para isso,
Nardes, Antounian e Vieira (2018), Ronconi (2011) e Matias-Pereira (2010) apontam
que um bom processo de governanca deve passar por determinadas praticas como
lideranga, estratégia, controle, avaliacdo, direcionamento e monitoramento das
gestbes a niveis federal, estaduais e municipais, bem como pelo incentivo a
informacédo e ultrapassagem do processo de participacdo apenas em carater
consultivo. Tais praticas devem ser aprimoradas constantemente para que as acfes
publicas estejam em convergéncia com as necessidades populares e sejam
ofertadas de forma eficiente. (NARDES; ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018).

Nesta senda, no Brasil, mais do que os preceitos constitucionais ja citados,
essas praticas originaram algumas legislacBes a respeito da governanca publica,
como é o caso do Decreto n® 9.203/2017 e o Projeto de Lei 9.163/2017. Para além
das atividades legiferantes, alguns indices também foram criados para avaliar e
mensurar a governanga publica a niveis federal, estaduais e municipais, no Brasil.
No caso especifico da andlise em nivel municipal destaca-se o Indice de
Governanca e Gestao (IGG), fornecido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
que se baseia em um questionario para autopreenchimento de gestores de
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais!, além do indice de
Governanca Municipal (IGM), elaborado pelo Conselho Federal de Administracao
(CFA), que analisa a governanca publica municipal a partir de fatores relacionados
a financas, gestdo e desempenho®. (NARDES, ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018;
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRACAO, 2019).

Apesar de possibilitar a visualizagdo quantitativa do nivel de governanca
publica e tornar esses dados acessiveis a populacdo, pelo fato de trabalharem com
uma amostra significativamente alta e também por sua natureza estatistica, tais
indices ndo trazem diagnosticos mais profundos sobre a situagdo da governanca,
ndo abordando as préticas realizadas e negligenciadas por cada uma das

instituicbes e esferas de governo analisadas, tampouco sdo capazes de indicar

Para aprofundamento a respeito do indice de Governanca e Gestdo, acessar:
https://portal.tcu.gov.br/data/files/FA/B6/EA/85/1CD4671023455957E18818A8/Referencial_basico_
governanca_2_edicao.PDF.

Para aprofundamento acerca da metodologia de andlise do indice de Governanca Municipal
acessar: https://igm.cfa.org.br/.
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como tais préticas impactam a qualidade dos servicos ofertados a populacéo.
Portanto, lacunas apontadas por Peci, Pieranti e Rodrigues (2008) a respeito da
necessidade de diagndsticos locais de governanca e, principalmente, por Teixeira e
Gomes (2019), sobre a necessidade de analises empiricas da implementacao e
impactos de suas ac¢des nas politicas publicas continuam em aberto.

O caso do municipio de Caxambu, em Minas Gerais, ilustra de forma
bastante nitida a lacuna que os indices, por si sO, ndo sdo capazes de preencher,
pois, apesar de ter alcancado uma posicdo significativa no Ranking do IGM de
2020, estudos recentes de Pereira e Almeida (2018) e Costa e Almeida (2019)
apontam fatores importantes que obstaculizam o trabalho em rede socioassistencial
e de atencdo a saude no municipio em questdo, muitos deles diretamente
relacionados aos mecanismos e instrumentos préprios de um bom processo de
governanga apontados pela literatura atinente ao tema. Por se tratar de um
municipio de pequeno porte, onde questdes relacionadas a assisténcia social e
salde sao muitas vezes integradas, torna-se importante identificar, em ambos os
setores, quais sdo as técnicas e instrumentos de governanca utilizados pela gestéao
publica municipal de Caxambu, a fim de analisar a governanca nas politicas

publicas de assisténcia social e saude no municipio.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a governanca nas politicas publicas de assisténcia social e satude

no municipio de Caxambu-MG

1.1.2 Objetivos especificos

a) ldentificar a comunicacdo e delegacdo entre gestores, secretarios (as) e
servidores (as) das politicas publicas municipais de assisténcia social e

saude, no municipio de Caxambu-MG;

b) Verificar os instrumentos de publicizacdo dos gastos publicos nas politicas de
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assisténcia social e saude, no municipio de Caxambu-MG;

c) Conhecer mecanismos de avaliagcdo e monitoramento utilizados pela gestéao
publica municipal para as politicas de assisténcia social e saude, no

municipio de Caxambu-MG;

d) Descrever de que forma acontece a participacdo social e como 0 processo
potencialmente influencia as tomadas de decisbes dos gestores das
respectivas politicas publicas do municipio de Caxambu-MG;

e) Assimilar contrastes e compatibilidades entre metas governamentais e
demandas da populacdo de Caxambu-MG.

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia de boas praticas de governanca publica
fundamentadas em aportes legais e estudos nacionais e internacionais sobre o
tema, o aprimoramento dessa pratica nos municipios, estados e Unido, é um dos
principais desafios do Brasil, que, vencido, possibilitara a superacédo de gargalos e
a consecucao dos objetivos constitucionais de erradicacdo da pobreza, reducdo de
desigualdades sociais e regionais. Para isso, € necessario garantir a eficiéncia,
eficacia e efetividade, além da participacédo social na elaboracao e implantacdo das
politicas publicas sociais. (NARDES; ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018).

A construcao de indices para analises nesse sentido €, indubitavelmente, de
suma importancia, dado que essa ferramenta busca simplificar a realidade,
tornando-a quantificavel e comparavel. O IGG, de 2015, sistematizou informacdes
sobre a situacdo da governanca publica em ambito nacional e concluiu que ha
enorme incipiéncia em suas praticas, além de diagnosticar “...] problemas de
lideranca, estratégia e controle nos diversos 6rgdos publicos que tratam de areas
relevantes como seguranga publica, saude, educacdo e meio ambiente [...]
(NARDES; ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018, p. 354).

Por sua vez, o IGM, realizado pelo CFA, que também tem um papel relevante

nessas andlises, foi o responsavel por incitar a elaboracdo e execucdo dessa
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pesquisa, apés o municipio de Caxambu-MG alcancar, em 2020, a 102 colocacao
no grupo de municipios brasileiros que possuem populagéo entre 20.001 e 50.000
habitantes e Produto Interno Bruto (PIB) per capita de até R$15.463,00. A
significativa posicdo ocupada pelo municipio € fundamentada em trés niveis de
andlise do indice: gestdo, desempenho e finangas, a partir da compilacdo de dados
secundéarios obtidos através de diversas instituicdes publicas. (CONSELHO
FEDERAL DE ADMINISTRACAO, 2019).

Todavia, apesar da solidez e diversidade de dados coligidos pelo indice, por
conta da abrangéncia nacional da amostra, logicamente, ndo ha coleta de dados in
loco e documentos municipais importantes para a analise das praticas de
governanca publica ndo sdo explorados, como é o caso do Plano de Governo,
adotado pela gestéo para o estabelecimento de metas durante o periodo eleitoral e
os demais planos de gestdo correlatos que institucionalizam as metas e
determinam objetivos de curto, médio e longo prazo em diversos setores da
administracdo publica, constituindo-se como um rico universo a ser analisado
guando o tema é governanca publica (ROCHA, 2015). Ademais, ndo ha, no material
fornecido pelos indices, andlises qualitativas estritamente relacionadas aos
mecanismos de governanca utilizados pela gestdo publica municipal, tampouco ha
correlacao das préticas de governanca com a qualidade das politicas publicas e as
demandas da populacéo local, os quais sao os principais propdsitos e objetivos que
norteiam as praticas e o desenvolvimento da governanca publica (NARDES;
ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018).

Diante da problematica exposta, entendendo-a como uma importante lacuna
a ser preenchida, essa pesquisa avaliou a governanca nas politicas publicas de
assisténcia social e saude no municipio de Caxambu-MG, cujas fragilidades
apontadas em estudos anteriores de outras areas do conhecimento indicavam
estreita relacdo com os instrumentos e mecanismos da governanca publica
(COSTA; ALMEIDA, 2019; PEREIRA; ALMEIDA, 2018). Com isso, os resultados
aqui obtidos fornecem, além de contribuicdes académicas, um diagndstico social
importante ao municipio, possibilitando acdes estratégicas que visem a melhoria
nas praticas de governanca e, por conseguinte, na qualidade dos servicos e

politicas publicas municipais.
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2 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo, apresentar-se-ao os referenciais teéricos que fundamentam a
pesquisa, passando pelos aspectos historico-conceituais e praticos do tema
governancga publica, bem como pela sua inser¢cdo no arcabouco juridico-normativo
brasileiro, até a compilacdo de alguns estudos produzidos sobre a tematica na
gestao publica. Em seguida, serdo desenvolvidos breves historicos da construcao e
consolidacdo das politicas publicas de Assisténcia Social e Saude em ambito

nacional.

2.1 EVOLUCAO DO TEMA GOVERNANCA PUBLICA

2.1.1 Aspectos conceituais da governanca publica

N&o é possivel abordar a temética governanca publica sem, a priori, referir-se
as suas raizes no setor privado, especificamente, na governanca corporativa, cujas
origens sao oriundas do distanciamento entre propriedade e controle, ou seja, do
momento em que 0s proprietarios passaram a delegar a terceiros a gestdo de seus
proprios recursos, gerando a necessidade de alinhamento de metas e expectativas
entre esses diferentes atores, ao considerar, principalmente, a assimetria de
informac@es existente nessa relacao.

No setor publico, esse conflito de agéncia é protagonizado pelos cidaddos —
principal — e gestores e servidores da maquina publica — agente — que atuam para
atender as demandas da populacdo. Esse cenario faz com que préticas relacionadas
a governanca também sejam requisitadas, compreendendo mecanismos como
coordenacao e monitoramento das acfes e politicas publicas, a fim de reduzir os
riscos de desvios de interesses e potencializar a capacidade de alcancar os
resultados pretendidos e de responder tempestivamente as demandas que emergem
na sociedade. (TEIXEIRA; GOMES, 2019).

De um ponto de vista tedrico, abordar a tematica da governanca publica € um
desafio devido a maleabilidade do conceito, que migra, ora entre o prisma da
participacdo e cooperacao, ora entre o da eficiéncia e desempenho, tornando-o um
conceito multifacetado. Essa quantidade de concepgbes acerca da tematica

governanca publica faz com que, de acordo com Alcantara, Pereira e Silva (2015, p.
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15), seja comum encontrar, na literatura, expressées como: “governanga
empresarial, corporativa, global, interativa, local, territorial, em rede, publica,
organizacional, democratica, boa governanga e outras adjetivagoes”.

A miriade de conceituacdes sobre o tema foi sistematizada por Teixeira e

Gomes (2019) e elencada no Quadro 1:



24

Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica
(continua)

Autores / Organizacdes Conceito de Governanca Publica

Esta relacionada a mudanca no significado de governo, referindo-se a um novo processo de
Rhodes (1996) administracdo, onde as redes auto-organizaveis e interorganizacionais sado assim caracterizadas:
interdependéncia, troca de recursos e regras de jogo e expressiva autonomia do Estado.

Bresser-Pereira e Spink (1998) |  Capacidade financeira e administrativa, em sentido amplo, de um governo implementar politicas.

Tradi¢cBes e instituices onde a autoridade de um pais é exercida, o que inclui o processo pelo qual os
governos sao selecionados, monitorados e substituidos. A capacidade efetiva do governo em formular
Lobaton (1999) e implementar politicas sélidas e o respeito dos cidadaos e do Estado para com as instituicdes que
governam as interacdes sociais e econdémicas entre eles.

Kaufmann, Kraay e Zoido-

Implica em um arranjo de elementos distintos, mas interrelacionados — incluindo mandatos politicos;
Lynn Jr., Heinrich e Hill (2000) esFrutu_ras organizacionais, fl.nan.celr.as e.programatlcas; hlvels de reggrsos; regras admlplgtratlvas e
diretrizes; normas e regras institucionalizadas que restringem e habilitam as tarefas, prioridades e
valores que sédo incorporados nos processos regulamentares, de producédo e entrega de servigos
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica

(continuacéo)

Autores / Organizagdes

Conceito de Governanca Publica

Commission of the European
Communities (2001)

Forma pela qual a sociedade, em sua acepc¢ado mais ampla, resolve aquilo que € do seu interesse ou
é comum a todos. E a gestéo transparente e responsavel dos recursos humanos, naturais,
econdmicos e financeiros, com vistas a um desenvolvimento equitativo e sustentavel. Implicam em
processos decisoérios claros no nivel das autoridades publicas, instituic6es transparentes e
responsaveis, primando pela gestao e distribuicdo dos recursos e no fortalecimento da capacidade
para elaborar e implementar medidas determinadas a prevenir e combater a corrupcao.

Loffer (2001)

Uma nova geracao de reformas administrativas e de Estado, que tem como objeto a acdo conjunta,
levada a efeito de forma eficaz, transparente e compartilhada pelo Estado, pelas empresas e pela
sociedade civil, visando uma solugéo inovadora dos problemas sociais, criando possibilidades e
chances de um desenvolvimento futuro sustentavel para todos os participantes.

Araujo (2002)

Associa a governanca com a capacidade que o Estado tem para formular e implementar suas
politicas.

Barrett (apud ANAO, 2003)

Processos pelos quais as organiza¢des sao dirigidas, controladas e cobradas. Abrange a autoridade,
a gestao, a lideranca, as interacdes de estruturas e processo e a forma como as organizacdes do
setor publico cumprem suas responsabilidades.
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica

(continuacéo)

Autores / Organizagdes

Conceito de Governanca Publica

Bovaird e Loeffer (2003)

Séo as formas como as partes interessadas (stakeholders) interagem uns com os outros, a fim de
influenciar os resultados das politicas publicas.

Commision on Globlal
Governance (CGG) (2003)

Diz respeito ndo somente as instituicbes e aos regimes formais autorizados a impor obediéncia, mas
também aos acordos informais que atendam os interesses de pessoas e instituicdes.

Graham, Amos e Plumptre
(2003)

Interacdes entre estruturas, processos e tradicdes que determinam como o poder é exercido, como 0s
cidaddos séo ouvidos e como as decisdes sao tomadas nas questdes de interesse publico. Tratam-
se, basicamente, de poder, relacionamentos e accountability.

Marini e Martins (2004)

Esta centrada na questdo administrativa do Estado e em sua capacidade de acdo para o alcance de
resultados de desenvolvimento, a partir da capacidade das organizacdes de desempenhar suas
tarefas de maneira eficaz, eficiente e sustentavel.

Organisation for Economic
Cooperation and Development
(OECD) (2004)

Arranjos formais e informais que determinam como séo tomadas as decisfes publicas e como séo
realizadas as a¢fes publicas, na perspectiva de manter os valores constitucionais de um pais em face
de vérios problemas, atores e ambientes.

Streit e Klering (2004)

Caracteriza-se pelo alcance de objetivos coletivos de uma sociedade, pelo governo, com enfoque na
coordenacao autdbnoma, interdependente e responsavel de diferentes instituicdes, redes e atores
sociais, utilizando estruturas, mecanismos e regulacdes justas, coerentes, consistentes e aceitas pela
sociedade.
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica

(continuacéo)

Autores / Organizagdes

Conceito de Governanca Publica

United Nations Development
Programme (UNDP) (2004)

Consiste em um sistema de valores, politicas e instituicbes onde uma sociedade gera seus assuntos
nas dimensdes econdmica, politica e social, via interacdes dentro e entre o Estado, a sociedade civil
e 0 setor privado.

Streit e Klering (2005)

E o governo visando objetivos coletivos de uma sociedade, com o enfoque na coordenacio
autdbnoma, interdependente e responsavel de diferentes instituicbes, redes e atores sociais, utilizando
estruturas, mecanismos e regulacdes justas, coerentes, consistentes e aceitas pela sociedade.

Kissler e Hidermann (2006)

Uma nova geracao de reformas administrativas e de Estado, que tem como objeto a acdo conjunta,
levada a efeito de forma eficaz, transparente e compartilhada pelo Estado, pelas empresas e pela
sociedade civil, visando uma solucéo inovadora dos problemas sociais, criando possibilidades e
chances de um desenvolvimento futuro sustentavel para todos os participantes.

Kooiman (2006)

Totalidade de interacdes em que os atores e 6rgaos do setor publico, bem como os atores do setor
privado, participam e almejam resolver os problemas sociais. Tratam as instituigdes como contextos
das interacOes administrativas e estabelecem um fundamento normativo para todas essas atividades.
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica

(continuacéo)

Autores / Organizagdes

Conceito de Governanca Publica

Streit (2006)

Trata-se da coordenacéo e articulacdo do conjunto de instituicbes, processos e mecanismos,
mediante varias formas de parcerias e interacdes, sociais e politicas, com a participacéo ativa do
governo, para o alcance de objetivos coletivos e promover o desenvolvimento da sociedade.

Slomsk et al. (2008)

N&o é somente uma questdo de aumento de efetividade e eficiéncia, mas também de guardar a
legalidade e legitimidade. Aqui € possivel indicar padrbes de valor, pois, o governo é destinado a ser
apoio e propositor, e tem como principios centrais: a justica social, a equidade, a legitimidade e o
cumprimento do dever. Abrange significativas atividades envolvendo a direcédo de redes complexas
em setores politicos da sociedade.

World Bank (WB) (2008)

Consiste no exercicio da autoridade, do controle, da administra¢éo e do poder do governo. E o modo
pelo qual o poder é exercido na administracdo dos recursos sociais e econémicos de um pais,
visando o desenvolvimento e implicando na capacidade dos governos de planejar, formular e

implementar politicas e cumprir suas fungdes.

Secchi (2009)

Tal definicdo implicitamente traduz-se em uma mudanca do papel do Estado (menos hierarquico e
menos monopolista) na solugcéo de problemas publicos. Também significa um resgate da politica
dentro da Administracéo Publica, diminuindo, assim, a importancia de critérios técnicos nos processos
de decisao e um reforco de mecanismos participativos de deliberacédo na esfera publica.
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica

(continuacéo)

Autores / Organizagdes

Conceito de Governanca Publica

Matias-Pereira (2010)

E o sistema que determina o equilibrio de poder entre os envolvidos — cidad&os, representantes
eleitos (governantes), alta administracéo, gestores e colaboradores — com vistas a permitir que o bem
comum prevaleca sobre os interesses de pessoas ou grupos.

Brasil (2011)

Um sistema pelo qual as organizacfes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os
relacionamentos entre a sociedade, a alta administracao, os servidores ou colaboradores e 0s 6rgaos
de controle.

Peters (apud LEVI-FAUR,
2012)

Preocupa-se com a capacidade dos sistemas politicos e administrativos de agir efetiva e
decisivamente para resolver problemas publicos.

Raquel e Bellen (2012)

Busca a articulacdo em rede de diversos atores sociais publicos, privados e ndo governamentais,
enfim, relacionados ao Estado, ao mercado e a sociedade civil no intuito de gerenciar interesses e
conflitos para alcancar objetivos comuns.

International Federation of
Accountants (2013)

Compreende a estrutura (administrativa, politica, econémica, social, ambiental, legal e outras) posta
em pratica para garantir que os resultados pretendidos pelas partes interessadas sejam definidos e
alcancados.

Instituto Brasileiro de
Governanga Corporativa
(IBGC) (2015)

Sistema de gestdo pelo qual as organizacfes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas.
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Quadro 1 - Sistematizacdo dos conceitos de Governanca Publica
(concluséo)

Autores / Organizagdes Conceito de Governanga Publica

Baeta, Pereira e Mucci (2016) A capacidade de o governo entrar em acdo, em sentido amplo, de realizar suas politicas.

Massey, Johnston-Miller (2016) E entendida no conceito de governanca com _atores este}t@s em, re_des que atuam coletivamente para
atingir os objetivos de politicas publicas.

Ribeiro Filho e Valadares Os meios e processos que garantem que o interesse da maioria seja observado pelos entes politico-

(2017) governamentais objetivando o bem-estar social.

Paines, Aguiar e Pinto (2018) Sao_mecanlsmos egte_tkgelgmdos para o] desenvolylm_ento de umrit cultura gerenC|a.I, guLada pe,lqs
seguintes valores: eficiéncia, qualidade, transparéncia e prestacao de contas ao cidadao-usuario.

Fonte: Adaptado de Teixeira e Gomes (2019), p. 528-532.
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O Quadro 1 demonstra a polissemia e a multidimensionalidade do conceito de
governanca. Ao todo, séo 32 definicdes de diferentes autores e instituicbes nacionais
e internacionais relacionadas a tematica. Entretanto, apesar da variedade de
conceituacdes elencadas, através de uma releitura mais critica, é possivel perceber
elementos de convergéncia e divergéncia entre cada uma delas, possibilitando a
elaboracdo de categorias conceituais compostas pelas intersec¢des das definicdes
apresentadas no Quadro 1 que apontam roteiros interpretativos a respeito da
governanca e ajudam a pavimentar o caminho conceitual paradigmatico que sera
abordado nesse estudo. Deste modo, as categorias distribuem-se em: governanca
voltada para eficiéncia e transparéncia; governanca como capacidade de
implementacdo de politicas; governanca como redes de atores para objetivos
comuns; governanga como correlacdo de interesses; e, por fim, governanca como
marco regulatdrio administrativo e financeiro.

Para dar inicio as andlises, Bresser-Pereira e Spink (1998) e Paines, Aguiar e
Pinto (2018) caracterizam a governanca Como um conjunto de mecanismos
maiormente dedicado as questdes administrativas e financeiras da maquina publica,
priorizando elementos como eficiéncia, qualidade e transparéncia das acodes
empreendidas. Essa definicdo aproxima, de certo modo, o conceito de governanca
publica aos fundamentos caros ao modelo gerencial da administracdo publica, que,
no contexto brasileiro, teve como um de seus lideres o proprio Bresser-Pereira,
Ministro de Administracdo e Reforma (MARE) do Estado durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), na segunda metade da década de 1990.

Outra categoria identificada relaciona a governanca diretamente a nocao de
capacidade de acdo e implementacdo de politicas por parte da administracdo
publica. Embora termos como eficiéncia e eficacia continuem sendo destacados
como elementos transversais a boa governanca, autoridade e controle, e efetividade
e assertividade sao apontados, respectivamente, como caminhos e objetivos para a
solucdo dos problemas publicos, conformando a primeira categoria conceitual que
insere, mesmo que de forma timida, a importancia dos resultados, ou seja, do
atendimento das demandas populares para uma boa governanca publica (ARAUJO,
2002; BAETA;PEREIRA; MUCCI, 2016; KAUFMANN; KRAAY: ZOIDO-LOBATON,
1999; MARINI; MARTINS, 2004; PETERS 2012; WORLD BANK (WB), 2008)

Seguindo caminho semelhante, Streit e Klering (2004; 2005), Streit (2006),
Secchi (2009), Matias-Pereira (2010), Raquel e Bellen (2012) e Ribeiro Filho e
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Valadares (2017) definem a governanca publica como um conjunto de redes, atores
e instituicbes interdependentes que, através de mecanismos de coordenagdo
autbnoma, devem alcancar objetivos comuns, visando o bem-estar da maioria.
Nessa categoria sdo aventados, direta ou indiretamente, procedimentos deliberativos
na estrutura administrativa, pressupondo a existéncia de espacos dedicados a
participacdo popular nos processos de tomada de deciséo, o que aproxima, de certo
modo, essa categoria conceitual do modelo societal da administracdo publica
apresentado por Paes de Paula (2005).

Para outra categoria, a governanga é entendida como um ambiente de
correlagdes inseridas na administracdo publica, envolvendo os atores estatais e
institucionais — do alto escaldo aos servidores — e 0s atores vinculados ao setor
privado. Nesse paradigma conceitual, a coisa publica € entendida como um campo
cercado por interesses — composto pelos chamados stakeholders —, 0 que demanda
a criacdo de mecanismos ativadores que transformem, de forma transparente e
eficaz, tais interacdes entre interesses publicos e privados em resolucdes criativas
para o0s problemas publicos (BOVAIRD; LOEFFER, 2003; BRASIL, 2011,
COMMISION ON GLOBAL GOVERNANCE (CGG), 2003; INTERNATIONAL
FEDERATION OF ACCOUNTANTS, 2013; KISSLER; HIDERMANN, 2006;
KOOIMAN, 2006; LOEFFER, 2001; MASSEY, JOHNSTON-MILLER, 2016 UNITED
NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP), 2004).

Por fim, a categoria mais vezes apontada no Quadro 1 entende a governanca
como uma espécie de modelo regulatério composto por um conjunto de elementos
que interrelacionam politica, administracdo e financas, influindo diretamente no
funcionamento de todo o aparato administrativo da gestdo publica. Nessa
consideracdo mais ampla, a governanc¢a funciona como um sistema, que para além
da efetividade e eficiéncia, deve assegurar a legitimidade, legalidade e autonomia do
Estado na conducdo das complexas redes intrainstitucionais, com vistas ao
cumprimento das responsabilidades vinculadas & justica social e ao
desenvolvimento sustentavel, tendo no accountability, ou seja, na prestacdo de
contas e na transparéncia, seu principal trunfo para evitar e combater a corrupcao e
demonstrar para a populagdo o caminho dos processos de tomadas de decisfes da
maquina publica (BARRETT APUD ANAO, 2003; COMMISSION OF THE
EUROPEAN COMMUNITIES, 2001; GRAHAM; AMOS; PLUMPTRE, 2003;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA (IBGC), 2015; LYNN
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JR.; HEINRICH; HILL, 2000; ORGANISATION FOR ECONOMIC COOPERATION
AND DEVELOPMENT (OECD), 2004; RHODES, 1996; SLOMSK et al., 2008).

Apesar das diferentes categorias conceituais identificadas, as quais sao
compostas por distintos enfoques, Teixeira e Gomes (2019, p. 543) destacam que ha
0 consenso de que uma “boa governanga € essencial para otimizar o
desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural [...]" das organizagbes e
contextos sociais nas quais elas estdo inseridas. Integrando esse raciocinio, de
acordo com Alcantara, Pereira e Silva (2015, p. 23), de forma semelhante a
interpretacdo oportunizada pelo Quadro 1, “pela maior parte da literatura, a
governanga publica é apresentada como um “modelo regulatorio” cuja abordagem de
gestdo se encontra em diversas posicées entre o gerencialismo e a gestdo social’.
Essa ideia de considerar a governanga como um quadro que perpassa os diferentes
modelos da administracdo também € compartilhada por outros autores, como Peci,
Pieranti e Rodrigues (2008, p. 42), cujos estudos indicam que “[...] a governanga nao
pretende ser um modelo organizativo e funcional de validade universal”’, pois sua
capacidade adaptativa lhe confere a possibilidade de “experimentagdo e
aprendizagem via prova e erro”. Portanto, partindo desse arcabougo tedrico, o
conceito usado como parametro nesse estudo € o de que a governanca publica
constitui-se como um aparato de funcionamento da maquina publica que
compreende mecanismos relacionados a dimensdo operacional, sendo adaptavel a
diferentes modelos da administracdo, de acordo com a sua vocac¢ao, e estando, por
conseguinte, em constante evolugéo.

De modo a ilustrar tal entendimento e aprofundar a reflexado teérico-conceitual
sobre o tema, torna-se importante resgatar o classico estudo de Paes de Paula
(2005) que, embora ndo aborde diretamente a tematica da governanca publica,
possibilita uma releitura através dessa 6tica que facilita sua visualizagdo como um
elemento que permeia os diferentes modelos administrativos. No modelo gerencial,
a governanca volta-se para a eficiéncia e para o desenvolvimento de mecanismos
relacionados a dimensédo institucional-administrativa e econdémico-financeira da
administracdo publica; na gestdo societal, por sua vez, ha maior dedicacédo com as
estruturas de incentivo a participagcdo social e com a construcdo coletiva das
politicas publicas, vinculando-se a dimenséao sociopolitica (PAES DE PAULA, 2005).

Entretanto — e aqui ha uma divergéncia importante em relacdo ao trabalho de

Paes de Paula (2005) —, compreendendo a governanca publica como um quadro
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norteador preconizado constitucionalmente para a conducao das politicas publicas,
entende-se, para fins desse estudo, que as “ramificagées” gerencial e societal ndo
sdo excludentes entre si, pois 0s objetivos compartiihados entre ambas as
perspectivas sdo a qualificacdo dos servi¢cos ofertados pelo Estado, a insercéo, em
maior ou menor grau, de diferentes atores sociais nos processos de tomada de
decisdo e execucao de politicas publicas, além da potencializacdo dos processos de
responsabilizacdo e transparéncia das acdes dos agentes publicos envolvidos nessa
estrutura (ALCANTARA, PEREIRA; SILVA, 2015; TEIXEIRA; GOMES, 2019).

Secchi (2009) corrobora com tal entendimento ao salientar que,
empiricamente, existe um processo cumulativo de valores e saberes organizacionais
na administracédo publica. De igual modo, Peci, Pieranti e Rodrigues (2008) advogam
gque a governanca publica é flexivel aos diferentes contextos socioculturais,
baseando-se em diferentes tipos de redes de atuacdo adaptaveis as especificidades
de cada pais, estado ou municipio, tendo como fito principal a consecucdo de
objetivos coletivos, através de um Estado ativador que garanta e coordene a acao de
diferentes atores para uma producdo conjunta do bem publico. (ALCANTARA;
PEREIRA; SILVA, 2015; KISSLER; HEIDEMANN, 2006; PETERS, 2013).

2.1.2 Aspectos praticos da governanca publica

Para atingir a boa governanca € essencial que a administracdo publica adote
uma estrutura renovada, baseada na construcdo de condicbes favoraveis ao
estabelecimento de redes horizontais de relacionamento, a fim de fomentar a
articulagédo entre cidaddos e os chamados stakeholders ou grupos de interesse
(ARAUJO, 2002; STREIT; KLERING, 2004;). Forma-se, assim, um modelo cuja
sustentacdo, de acordo com Frey (2004, p. 121) estd na a) mobilizagdo de “todo
conhecimento disponivel na sociedade em beneficio da melhoria da performance
administrativa e da democratizagdo dos processos decisorios locais”; b), conforme
Peters (2013, p. 29), no “estabelecimento de metas, coordenacdo das metas,
implementacgéo, avaliagédo, reagdes e comentarios”, que possibilitam a mitigacdo da
assimetria de informacdes entre agente e principal, aqui personalizados,
respectivamente, em servidores publicos e cidadaos (TEIXEIRA; GOMES, 2019); e
c), a luz de Aradjo (2002, p. 7), na existéncia de um panorama favoravel de

governabilidade, supondo que, “em uma circunstancia de caos, crise, ruptura ou
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reversdo institucional, sera muito dificil (por melhor preparado no sentido técnico que
seja o aparelho do Estado), sendo impossivel, atingir a governanga stricto sensu”.

Ronconi (2011) alerta, no entanto, que esse incentivo ao estreitamento da
relacdo entre estado e sociedade, promovido pelos instrumentos da governanca
publica, ndo deve limitar-se apenas a um carater consultivo, mas sim em um
processo dialégico que fomente a participacdo e inclusdo social nas etapas de
decisédo, elaboracdo e implementacdo das politicas publicas, o que pode ser
alcancado com mecanismos relacionados a democracia deliberativa, além da
constituicdo de redes, como citado anteriormente (SECCHI, 2009). Para além
dessas estruturas, Ronconi (2011, p. 30) sugere o envolvimento dos “cidadaos
através de comités, que servem como locais de negociacdes face a face entre
agéncia representativa e varios cidadaos.” De forma complementar, Frey (2004, p.
120) aponta “o orgamento participativo, conselhos-gestores ou participagao
comunitaria [...]" como outros possiveis caminhos.

Um exemplo concreto nesse sentido € o orcamento participativo desenvolvido
no municipio de Porto Alegre, de 1989 até a segunda metade da década de 1990.
Os resultados obtidos com o programa indicam que esse tipo de pratica deliberativa
— indispensavel a um aparato de governanca publica que priorize a participacéo
popular —, tem potencial de fazer com que os participantes adquiram habilidades
relacionadas ao orcamento publico com vistas aos objetivos coletivos, fazendo com
gue os recursos sejam alocados de forma mais equitativa no territério municipal,
facilitando o processo de resolucdo dos problemas publicos de forma mais eficiente
(EVANS, 2003).

Todavia, apesar dos fatores positivos relacionados ao desenvolvimento
deliberativo, a dificuldade de tornar tais praticas perenes continua sendo um grande
desafio colocado a governanca publica, uma vez que 0s mecanismos colocados em
pratica estdo sempre suscetiveis aos diferentes planos de governo de distintas
gestdes publicas, obstaculizando o processo de educacdo participativa que, de
acordo com Bordenave (1994) deve ser um exercicio constante. Além disso, o
resultado da insercdo de novos atores na dindmica administrativa e de elaboragéao
das politicas publicas pode ser a existéncia de conflitos e disputas oriundas da
participacdo de sujeitos pertencentes a grupos sociais, politicos e de interesses
diversos. Como alternativa as armadilhas oriundas dessas novas articulacdes, Frey

(2007, p. 124) sugere a priorizagdo dos “grupos de acordo com a substancia do
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problema ou do conflito que precisa ser resolvido”.

Ademais, importa mencionar que a governanca publica ndo pode ser
simplesmente imposta e que para ter a legitimidade democratica necessaria deve
ser fruto de uma troca de saberes constante entre os membros do alto e baixo
escaldo da administracdo publica, e, sobretudo, de negociacdes que envolvam
representacao popular, grupos de interesse e o poder legislativo, haja vista o carater
excessivamente normativo do Estado brasileiro (FREY, 2007; KISSLER;
HEIDEMANN, 2006; TEIXEIRA; GOMES, 2019). Toda essa articulagdo e concepcéao
de ‘“regras do jogo” que, inclusive, definam, de forma equilibrada, os papéis,
objetivos e responsabilidades de cada ator inserido nessa estrutura, Ssao
fundamentais para que, conforme Kissler e Heidemann (2006, p. 497), todo esse

esforco ndo seja apenas “obra do acaso’ de pessoas engajadas, mas sem papéis
vinculantes”, ou, em outras palavras, para que essa ordenacdo dependa menos de
pessoas e grupos politicos para tornar-se duradoura.

Concomitantemente a esse movimento, que visa fomentar a participacdo, a
boa governanca pressupde também “uma gestdo estratégica, gestdo politica e
gestéo da eficiéncia, eficacia e efetividade” (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 125), a fim
de gerar a capacidade de a maquina publica obter, de forma habil e tempestiva,
‘resultados alinhados entre o agente e o principal” (TEIXEIRA; GOMES, 2019, p.
526). Somam-se a isso as funcBes de avaliacdo, direcdo e monitoramento, que
devem permear desde as fases iniciais de constituicdo das redes ou outros
elementos de participacdo de atores profissionais, institucionais ou sociais, até as
fases finais de implementacdo das a¢bes ou politicas publicas (RIBEIRO FILHO;
VALADARES, 2017; SECCHI, 2009).

Ultrapassada a dimenséo politica da governanca publica, Nardes, Antounian
e Vieira (2018), baseados em estudos e aprendizagens internacionais, debrucam-
se, maiormente, na dimensdo administrativa da matéria, salientando que a boa
governanca publica deve passar por dez componentes e praticas para que a sua
gualidade seja aprimorada, a saber: pessoas e competéncias, principios e
comportamentos, lideranca organizacional, sistema de governanca, relacionamento
com partes interessadas, estratégia organizacional, alinhamento
transorganizacional, gestdo de riscos e controle interno, auditoria interna e
accountability, e transparéncia. Todos esses conceitos formam as praticas

desejaveis da governanca publica. Por conta disso, julga-se oportuno conceituar
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cada uma delas, compondo os trés eixos que compdem uma boa governanca:

lideranca, estratégia e controle, elencados no Quadro 2:
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Quadro 2 - Eixos, Dimensdes e Etapas da Governanca Publica
(continua)

Eixos Dimensdes Etapas

Estabelecer um processo transparente na escolha de membros da alta

Pessoas e competéncias administragao.

Capacitacédo e sistema de avaliacdo de desempenho.

Criar codigo de ética e conduta para os membros;

L Padrbes de comportamento baseados em principios constitucionais;
Principios e comportamentos

Mecanismos de controle para evitar que preconceitos e conflito de
interesses afetem os processos de tomada de deciséo.

Avaliar, direcionar e monitorar a gestao em relacao as metas
LIDERANCA estabelecidas.

Estabelecer politicas e diretrizes para o alcance de metas organizacionais.

Assegurar a capacidade das instancias internas de avaliar, direcionar e

Liderancga Organizacional monitorar a organizacio;

Gestado de riscos e controle interno;

Avaliar os resultados das auditorias e tomar providéncias, se necessario.
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Quadro 2 - Eixos, Dimensdes e Etapas da Governanca Publica

(continuacéo)

Eixos

Dimensdes

Etapas

LIDERANCA

Sistema de governanca

Conceber instancias internas de governanca.

Equilibrio de poder e funcdes criticas.

Divulgacéo do sistema de governanca da organizagdo as partes
interessadas.

ESTRATEGIA

Relacionamento com partes

interessadas

Criar mecanismos de comunicacéo entre partes interessadas, assegurando
sua efetividade.

Participacdo social ha governanca da organizacao.

Relacao objetiva e profissional com a midia.

Assegurar que as acfes atendam ao maior niumero possivel de partes
interessadas.

Estratégia organizacional

Criacéo de gestéo estratégica da organizacao.

Monitoramento e avaliacdo de sua execucao, dos principais indicadores e
do desempenho organizacional.
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Quadro 2 - Eixos, Dimensdes e Etapas da Governanca Publica

(concluséao)

Eixos Dimensdes Etapas
. . o Mecanismos de atuacao conjunta, visando formular, implementar,
ESTRATEGIA | Alinhamento transorganizacional . ruagao cony . e
monitorar e avaliar as politicas transversais e descentralizadas.
Sistema de gestéo de riscos e controle interno;
Gestédo de riscos e controle interno
Monitoramento e avaliagdo do mesmo.
Prover condicfes para que a auditoria interna seja independente e
o eficiente.
Auditoria interna
Assegurar que a mesma adicione valor a organizacao.
CONTROLE

Accountability e transparéncia

Transparéncia da organizacdo as partes interessadas, excetuando
situacdes de sigilo;

Prestacéo de contas da implementacao e resultados do sistema de
governanca,

Avaliacdo a imagem da organizacao e satisfacdo com servicos e produtos;

Apuracéo dos indicios de irregularidade.

Fonte: Adaptado de Nardes, Antounian e Vieira (2018).
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Percorrendo caminho semelhante, Matias-Pereira (2010) também aponta
alguns aspectos inerentes a um bom processo de governanga, como: descentralizar
o poder do governo central, através de comunicacdo frequente entre chefes do
executivo e gestores das politicas publicas; cultivo ao “desejo de informar”,
ultrapassando os simples mecanismos de transparéncia; tratamento equitativo aos
stakeholders, desenvolvendo o compromisso de cada uma das partes com o
interesse publico; e estimulo a integridade, que, de acordo com o autor, “tem a ver
com honestidade e objetividade, assim como altos valores sobre propriedade e
probidade na administracdo dos fundos publicos. [...]” (MATIAS-PEREIRA, 2010, p.
123)

Tais instrumentos, mecanismos, componentes e praticas apontadas por
diferentes autores, baseados em preconizacdes internacionais, legislacfes federais
e producdes bibliogréficas acerca da tematica possibilitam o funcionamento e
aperfeicoamento de toda a estrutura de governanca, fazendo com que, por um lado,
a administracdo publica usufrua de uma gestdo efetiva dos bens publicos e, por
outro, a sociedade tenha a oportunidade de fiscalizar e monitorar as atividades
daqueles por ela nomeados, ressignificando a relacdo entre Estado e sociedade,
viabilizando, ao menos teoricamente, a superacdo dos “mecanismos informais e
obscuros de acesso aos centros decisorios [...] da cultura politica brasileira (FREY,
2007, p. 139; PETERS, 2013; RIBEIRO FILHO; VALADARES, 2017). Além disso,
tamanhas contribui¢cdes possibilitam, ainda, que afericdes qualitativas sobre o tema
possam ser realizadas, podendo fornecer, quando aliadas a indices e indicadores
sociais, diagnosticos completos sobre o patamar de governanca no pais, estados e

municipios.

2.1.3 Governanca publica no Brasil e seus instrumentos legais

A emergéncia da governanga publica no contexto nacional acontece, segundo
Matias-Pereira (2010, p. 131) pelas “sérias dificuldades que o Estado brasileiro tem
para tornar efetivas as suas acdes, que em geral sdo morosas e inflexiveis, o que
reflete na qualidade dos servicos publicos ofertados a populagdo.”. De forma
complementar, Teixeira e Gomes (2019), apresentam o0 processo de
redemocratizacdo do pais, na década de 1980, caracterizado por uma pressao

popular que urgia por servicos publicos de qualidade, como um fator que
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potencializou a inser¢cdo de aspectos relacionados a eficiéncia e desempenho no
setor publico, visando minorar os vicios histéricos referentes ao patrimonialismo e a
burocracia da administracdo publica brasileira, tendo como principal marco a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988.

Em relacdo aos aspectos normativos da governancga publica, uma vez que
esta se configura como um modelo regulatério que esta intimamente relacionado ao
“‘mundo dos sistemas”, ha outros importantes marcos no Brasil além dos ja citados
artigos constitucionais que fazem mencéo a aspectos de uma boa governanca e a
mecanismos afeitos a esse modelo. Em 1995, foi elaborado o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, que entendia como inadiavel “a reforma do
aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua ‘governanca’, ou seja, sua
capacidade de implementar de forma eficiente politicas publicas” (BRASIL, 1995, p.
11). Dez anos depois, 0o Decreto n® 5.378/2005 instituiu o Programa Nacional de
Gestao Publica e Desburocratizacdo (GESPUBLICA), que trouxe, como um de seus
objetivos, “promover a governanga, aumentando a capacidade de formulacao,
implementacdo e avaliagcdo das politicas publicas”, que seria revogado 12 anos
depois, pelo Decreto n° 9.094, de 17 de Julho de 2017. (BRASIL, 2005, p. 1).

Em 2016, a Lei 13.303 apontou avancos a respeito da matéria, mas focando
apenas nas empresas estatais, tratando de temas como profissionalizacdo das
gestbes, novas regras para nomeacles, entre outras recomendacdes. (BRASIL,
2016). Em 2017, foi a vez da Politica Nacional de Governanca acrescentar, através
do Decreto 9.203/2017, novos principios, definicdes, diretrizes e mecanismos a
governanca publica no Brasil, além de conceitua-la como um conjunto de
“‘mecanismos de liderancga, estratégia e controle postos em prética para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a
prestacdo de servicos de interesse da sociedade.” (BRASIL, 2017a, p. 1).
Atualmente, tramita na Camara Federal o Projeto de Lei n° 9.163/2017, que
estende o decreto em comento para os demais poderes da unido, érgaos publicos e
niveis de governo. Entre outras modificacdes, o Projeto de Lei traz, em seu texto,
dispositivos referentes a estratégia governamental, mecanismos de participacdo da
sociedade civil, transparéncia governamental e conteudos minimos para planos
nacionais, setoriais e regionais, como “o diagnostico do setor, que aponte as
principais causas das deficiéncias detectadas e as oportunidades e os desafios
identificados” (BRASIL, 2017Db, p. 4).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%25209.094-2017?OpenDocument

43

2.1.4 Estudos sobre governanca publica: da constru¢cdo conceitual a
aplicabilidade nos municipios

Alguns estudos com objetos semelhantes ao proposto nessa pesquisa ja
foram realizados, entretanto, com diferentes enfoques. Rocha (2015) analisa a
evolucdo da governanca publica no Brasil de acordo com os planos plurianuais
elaborados a partir da promulgacdo da Constituicio Federal de 1988; Pereira
(2019) se debruca sobre a governanca na politica publica de assisténcia social na
cidade de Sao Paulo, destacando o papel dos burocratas de médio escaldo nessa
estrutura; e Pinto (2018) investiga a governanca da politica publica de saude e suas
demandas no municipio de Vigcosa-MG, em conexdo com a coordenacao federativa.
A sequir, realiza-se uma breve analise sobre cada um desses estudos.

Passando dos aspectos regimentais para 0s aspectos praticos da governanga
publica, convém abordar, a priori, o estudo realizado por Rocha (2015). Utilizando-se
de uma abordagem qualitativa de arranjos de governanca, tendo na analise
documental sua principal estratégia de pesquisa, 0 autor buscou investigar as
diferencas e evolugdes dos projetos de Estado propostos nos seis planos plurianuais
posteriores a Constituicdo Federal, abrangendo diferentes vertentes politicas e
ideologicas que capitanearam o poder executivo federal nas Ultimas décadas,
iniciando no governo de Fernando Collor de Mello até o de Dilma Rousseff (ROCHA,
2015).

O primeiro plano plurianual analisado é referente ao quadriénio 1991-1995,
elaborado durante o Governo Collor, configurando-se como o primeiro documento
desta natureza a ser aprovado pelo Congresso Nacional brasileiro. Apesar de
cumprir a exigéncia constitucional para sua concepc¢do, esse primeiro plano foi
considerado um fracasso como uma ferramenta de planejamento, pois, de acordo
com Rocha (2015, p. 22) “ndo contém viséo de futuro e mecanismos de avaliagao”,
tampouco instrumentos de acompanhamento ou monitoramento das acdes que
seriam desenvolvidas, o evidencia o seu carater predominantemente formal, focado
mais no cumprimento de uma obrigatoriedade constitucional que propriamente na
construcdo de um roteiro de acbes e metas para a qualificacdo dos servigos
ofertados pelo Estado. Seu foco principal voltava-se a redugéo e racionalizacdo da
maquina publica, através do corte de gastos, e a descentralizacdo dos servicos

ofertados a luz do pacto federativo, visando a maxima eficiéncia no setor publico.
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O plano plurianual posterior foi elaborado ja durante o Governo de FHC
(1996-1999), recebendo o nome de “Brasil em Ag¢do”. Esse plano tinha como
principal diretriz a estabilidade dos precos e a retomada de investimentos, tudo isso
inserido em um contexto de reformas administrativas promovidas pelo MARE.
Portanto, as dimensbes que orientavam a acdo do governo passavam pela
‘construcdo de um Estado moderno e eficiente; a reducdo dos desequilibrios
espaciais e sociais do pais; e a modernizagdo produtiva da economia brasileira.”
(ROCHA, 2015, p. 25). Diferentemente do plano anterior, as metas foram
regionalizadas e destacadas conforme tema e acOes e projetos a serem
desenvolvidos. As semelhancas ficam por conta da descentralizacdo das politicas
publicas a estados, municipios e Distrito Federal, e também ao setor privado e
instituicbes ndo governamentais, cabendo ao Estado o papel de regulador. Em
suma, esse plano ndo trouxe grandes avancos como uma ferramenta de
planejamento.

No segundo plano do governo FHC (2000-2003), nomeado como “Avanca
Brasil”, a principal inovacéo foi a construgdo de um elo entre plano, orcamento e
gestdo e uma elaboragdo “organizada em programas, desdobrados em problemas
ou oportunidades identificadas na sociedade” (ROCHA, 2015, p. 27). Portanto,
diferentemente dos anteriores, nesse plano € possivel identificar o publico-alvo, os
objetivos, acdes e indicadores que seriam utilizados. Além disso, foi o primeiro
plano da série historica a citar a efetividade da acdo estatal inserida em uma
administracé@o publica voltada para resultados e um Estado focado em fiscalizagéo e
regulacdo das acdes empreendidas pelos “parceiros” — sociedade civil e setor
privado.

O quarto plano analisado (Plano Brasil para Todos) foi o primeiro a ser
elaborado pelo Governo de Luis Inacio Lula da Silva (2004-2007), em um contexto
ideologicamente distinto aos planos anteriores. Apesar de a estrutura assemelhar-se
a do plano anterior que avancou principalmente nesse aspecto, Rocha (2015)
identifica a insercao de instrumentos de formulacao participativa da sociedade para
a revisdao do plano e para a implementacdo de politicas. ldentificou-se também
mencgdes a construcdo de politicas publicas conjuntas entre Unido, estados,
municipios e Distrito Federal, fazendo com que o papel regulador e fiscalizador de
outrora fosse superado por um carater coordenativo que o Estado passaria a

desempenhar. Caminho semelhante foi percorrido pelo segundo plano do Governo
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Lula (2008-2011), no qual houve a tendéncia de continuidade a agenda preconizada
no plano anterior. As principais inovagdes identificadas foram, “o Marco Logico como
instrumento de planejamento e a forte preocupacdo com o desenvolvimento
regional”, tornando o fator territério como eixo fundante das agdes a serem
empreendidas (ROCHA, 2015, p. 31).

O dltimo plano analisado foi o elaborado para o periodo 2012-2015 ja no
governo de Dilma Rousseff, chamado de “Plano Mais Brasil’. Incorporando
discussbes sobre planejamento promovidas a época, Rocha (2015) identificou
mudancas significativas em relacdo aos planos anteriores. A primeira delas € a
migracdo do detalhamento das acdes para a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
enfatizando a distincdo e complementariedade entre plano e orcamento. Outra
diferenca percebida foi a superacdo do debate regional do plano anterior para a
promogao de “dialogos federativos” com macrorregides do pais para a superacao
das desigualdades. Configurou-se como um planejamento que visava assimilar
“arranjos Estado-Estado e Estado-Mercado”, envolvendo sociedade e entes
federativos para o monitoramento do programa. (ROCHA, 2015, p. 33).

Analisando a evolugcdo do tema planejamento e as vicissitudes do contexto
econdmico e politico das ultimas décadas no Brasil, Rocha (2015) conclui que os
planos tendem a privilegiar os resultados, principalmente a partir do plano plurianual
aprovado em 2000. Da mesma forma, os planejamentos caminharam em direcao a
busca por efetividade e presenca do estado na entrega das politicas publicas, seja
de forma direta ou indireta, 0 que tornou as relacdes entre o Estado e entes
federativos e Estado e iniciativa privada cada vez mais complexas, demandando
grande capacidade de coordenacdo na administracdo publica federal — ferramenta
inerente a boa governanca.

Uma andlise da governanca publica de forma mais focalizada é realizada por
Pereira (2019) acerca da politica de assisténcia social na cidade de Sao Paulo,
destacando o papel dos burocratas de médio escaldo, pecas fundamentais para o
alinhamento de metas dos membros do alto escaldo e os servidores que estdo na
“‘ponta” da politica e tém contato direto com seus usuarios. Esses elementos-chave
da anélise empreendida pelo autor sdo supervisoras e supervisores da assisténcia
social, que estdo no nivel intermediario da estrutura e sdo responsaveis pelas
“‘interacdes formais e informais entre atores de distintas filiagdes organizacionais”

gue compdem a rede socioassistencial da capital paulista, consideracao importante,
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haja vista a relevancia das organiza¢des da sociedade civil para a oferta de servigos
da politica de assisténcia social a contento (PEREIRA, 2019, p. 18).

Para apreender tais conexdes entre atores estatais e nao estatais, bem como
seus respectivos perfis e influéncia no funcionamento da estrutura, o autor lancou
mao de uma pesquisa qualitativa composta: a) por uma revisao da literatura sobre a
tematica, que j& apontava certa negligéncia de pesquisas sobre esses servidores
posicionados entre o0 topo e a base da politica publica de assisténcia social no
municipio; e b) pela aplicacdo de entrevistas semiestruturadas aos membros
envolvidos na politica publica (no total, 19 entrevistas foram realizadas). Além disso,
também foram consultados documentos atinentes ao tema, como leis, decretos,
portarias e dados orcamentarios relacionados aos convénios firmados entre poder
publico e organizacGes da sociedade civil, bem como a base de dados sobre os
servidores municipais da cidade de S&o Paulo. (PEREIRA, 2019).

Em relagdo a estrutura, existiam 32 Supervisbes de Assisténcia Social
distribuidas regionalmente pelo municipio. Quanto maior o nimero de equipamentos
existentes em determinada regido, como Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS) e Centro de Referéncia da Populagdo em Situacéo de Rua (Centro POP),
maiores e mais complexas sdo as supervisbes e suas interacbes com as
organizacdes da sociedade civil. Nesta senda, Pereira (2019) identificou a existéncia
de trés perfis principais entre as supervisoras: supervisoras de carreira (efetivas da
prefeitura municipal de Sao Paulo); supervisoras comissionadas (contratadas por
livre nomeacao); e supervisoras aposentadas (servidoras que ja se retiraram da
prefeitura municipal e foram convidadas a assumirem o cargo de supervisoras).

Como principais resultados, Pereira (2019) salienta que as supervisoras de
assisténcia social tém papel fundamental na assinatura de convénios, além da
supervisdo dos servicos onde estdo territorialmente inseridas. Grande parte do
tempo de servico dessas servidoras é dedicada a dimensdao relacional do trabalho e
a filtragem de informacfes que devem ou ndo ser repassadas das equipes dos
CRAS, CREAS e Centros POP ao alto escaldo da politica. A analise dos
comportamentos das supervisoras através dos perfis elencados anteriormente
mostrou-se oportuna, uma vez que os perfis encontrados estao intimamente ligados
a atuacdo de cada uma delas. (PEREIRA, 2019). Para além das atribuigcbes que

permeiam o fazer profissional das supervisoras, 0 autor encontrou outro importante
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componente envolvido nas relacdes internas da politica de assisténcia social do
municipio de Sdo Paulo: o vereador, ator que costuma ter papel decisivo nas
nomeacdes de supervisoras, ao lado da Secretaria Municipal que gerencia a pasta e
das Organizacdes da Sociedade Civil. Tais nomeacdes costumam seguir um padrao:
quanto maior e mais complexa a regido onde esta localizada a Supervisdo de
Assisténcia Social, mais experientes sao as profissionais convocadas para o0
trabalho.

Especificamente sobre as Organizacdes da Sociedade Civil, Pereira (2019)
destaca que essas sao divididas em: entidades grandes — especialistas em
determinados servicos e que atendem extensas regibes —, as intermediarias —
voltadas, principalmente, para a oferta de servicos de média complexidade —, e um
grupo de entidades menores — que ofertam, em sua maioria, servicos relacionados a
protecdo béasica. O tamanho dessas entidades esta diretamente relacionado ao nivel
de influéncia e participacdo que elas possuem nas instancias decisoérias da politica
publica. A esse respeito, o autor chama especial atencdo a relacdo de interesse
muatuo existente entre os vereadores e essas organizacoes, sejam elas de grande,
médio ou pequeno porte. As organizacdes utilizam-se dessa relacdo para acessar
recursos através de emendas parlamentares e 0s vereadores, por sua vez, visam
obter capital politico, acessando os usuarios dos servicos ofertados por essas
entidades. Desta forma, a influéncia dos membros do legislativo relaciona-se até a
criacao, localizacao e implementacao de novos servigos a serem ofertados.

O estudo de Pereira (2019) enfatiza as complexidades impostas a politica de
assisténcia social devido a vastidao de servicos ofertados e aos diferentes perfis e
niveis de influéncia dos atores, atrizes e até de projetos de governo que interferem
em toda a sua estrutura. Os resultados demonstram que a governanca, aqui
entendida como as relacdes informais e formais no interior da politica publica, influi
diretamente nas capacidades do estado para a sua oferta, abrindo caminho para
pesquisas que investiguem, além das interacdes, 0s impactos causado nos servigos
ofertados a populacédo e, consequentemente, nos resultados da politica publica de
assisténcia social.

Passando para a politica de saude, Pinto (2018) traz uma analise da
governanca e das demandas do setor no municipio de Vigosa-MG, contextualizando
as descobertas com a coordenacdo federativa brasileira. Para tanto, buscou-se

considerar ndo apenas o processo de governanca, mas também a sua estrutura, que
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envolve a incorporacdo das demandas populares ao cotidiano da politica publica, e o
federalismo, entendido como a cooperacédo e coordenac¢do da politica de saude pelo
governo federal, embora seja mantida a autonomia de estados e, principalmente, de
municipios para o desenvolvimento das acdes e servigos vinculados a pasta. A
metodologia utilizada para alcancar esses objetivos foi uma pesquisa aplicada,
através de instrumentos de coleta de dados como entrevistas a profissionais da
secretaria municipal de saude de Vicosa-MG, além da analise de documentos
oficiais da secretaria e observacao participante realizada durante todo o processo de
coleta dos dados. As categorias de analise foram divididas em trés dimensdes, a
saber: coordenacdo federativa, que abarca comando, cooperacdo, autonomia e
responsabilidade; governanca publica, compreendendo processo e estrutura; e, por
fim, as demandas municipais.

A priori, em relacdo a coordenacado federativa, Pinto (2018) revela que é
possivel identificar aspectos positivos, como incentivo a cooperagdo entre
municipios para a oferta de servicos de saude (por meio de convénios, por
exemplo), criando uma oOtica de politica publica regionalizada, além de citar os
estimulos a realizacdo de conferéncias e & criacdo de ouvidorias do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os pontos negativos ficam por conta da “redugdo da autonomia
normativa e financeira do municipio e falta de capacidade financeira para garantir a
integralidade dos servigos de saude.” (PINTO, 2018, p. 220). Especialmente sobre o
municipio de Vicosa-MG, a autora advoga que a coordenacdo federativa é
importante para a inducao a aderéncia de programas federais de saude que séo
relevantes no ambito local, mas, quando o foco volta-se aos aspectos financeiros, 0s
recursos repassados sao insuficientes e devem ser complementados pelo poder
publico municipal.

Sobre o nivel e caracteristicas de governanca encontrados na estrutura da
politica de saude do municipio de Vigcosa-MG, Pinto (2019) apresenta algumas
limitacbes ao atendimento de determinadas demandas que vado além da ja
mencionada dificuldade financeira, mas relacionam-se também a caréncia de
recursos humanos e a dificultosa relacdo entre gestdo publica e sociedade civil
devido a deficiéncia dos espacos deliberativos. Portanto, a estrutura de governanga
publica foi entendida como uma estrutura hibrida, que traz caracteristicas afeitas ao
modelo hierarquico e ao modelo de governanca em redes, mas de forma pouco

articulada, materializadas em: “fragilidade das vocalizagdes das demandas da
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sociedade; representacdes societais frageis [...] e dificuldades em reconhecer as
demandas especificas do municipio”. (PINTO, 2018, p. 221).

Assim, a autora conclui que, apesar da insercao e organizacao hierarquizada
de atores governamentais na estrutura da politica de saude, as historicas
deficiéncias da administracdo publica brasileira, onde se insere a centralizagdo de
recursos e dos processos decisorios, sédo fatores fundamentais para a dificuldade de
assimilagao das demandas de saude dos municipes, o que “justifica a necessidade
do comando federal por parte do municipio, uma vez que o governo municipal ndo
consegue se organizar administrativamente para reconhecer as proprias demandas”
(PINTO, 2018, p. 221), além de apontar um caminho empirico a ser pesquisado

acerca da governanca publica e o atendimento as demandas em nivel municipal.

2.2 ATRAJETORIA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Historicamente, a assisténcia social foi uma prética atrelada diretamente a
caridade e intimamente ligada a igreja catodlica, configurando-se, durante muitos
anos, como um dever cristdo daqueles que a desempenhavam (SILVA, 2006). Tal
fato justifica a “fragilidade institucional e o viés clientelista” que Monerrat e Souza
(2011, p. 43) apontam como 0s principais fatores que obstaculizaram a construgéo
histdrica e a consolidacédo da politica de assisténcia social no aparato publico e legal
brasileiro, sendo negligenciada como direito daqueles que necessitam e como dever
do Estado até a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 (PEREIRA, 2007).

Para o entendimento da transformacdo conceitual e politica acerca da
assisténcia social, faz-se necessaria uma breve cronologia de importantes acfes
gue antecederam a construcdo da Carta Magna. Especialmente a partir dos anos de
1930, o governo brasileiro, & época capitaneado por Getulio Vargas, empreendeu
acbes que, embora nado estivessem propriamente submetidas a politica de
assisténcia social — que sequer existia —, tinham um forte apelo social, como é o
caso da criagdo do Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAP) e a formacao do
Ministério da Educacdo e Saude Publica, em novembro de 1930. (CARVALHO,
2008).

Apesar dos timidos avancos que se seguiram, a assisténcia social continuou
sendo secundarizada e nado reconhecida como politica publica, uma vez que as

acOes sociais empreendidas eram costumeiramente contaminadas pelo compadrio e
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clientelismo caracteristicos da politica econébmica e social da administracdo publica
brasileira cujo impacto principal foi a supressdo da perspectiva do direito que
transformou, naquele momento, a relagcdo entre Estado e sociedade civil em uma
relacdo de subalternidade, na qual cobrava-se a lealdade daqueles que recebiam os
servicos ou beneficios ofertados (YAZBEK, 2015). Conforme Fagnani (2008), o
panorama comecou a se transformar ao fim do regime militar, quando iniciou-se um
amplo debate democratico e social que se materializou na Constituicdo Federal
brasileira, onde a assisténcia social passou a ser considerada uma politica publica a
ser “prestada a quem dela necessitar’” formando, ao lado da previdéncia social e
saude, a chamada triade da Seguridade Social (BRASIL, 2012, p. 122).

Esse redimensionamento e definicdo da politica de assisténcia social como
direito, integrando-a a seguridade social, indubitavelmente, concedeu-lhe um novo
status na arena da gestdo publica nas esferas federal, estadual e municipal, abrindo
caminho para a superagdo do estigma assistencialista ao qual foi, conforme
apontado alhures, historicamente relacionada (MONERRAT; SOUZA, 2011). Nesta
senda, em 1993, foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que,
além de ratificar os preceitos constitucionais em relacao a politica, trouxe, de acordo
com Monerrat e Souza (2011, p. 45), “um conjunto integrado de iniciativas publicas e
da sociedade para garantir o atendimento as necessidades basicas”, transformando
o paradigma anterior de populacdo “favorecida” em usuarios e beneficiarios da
politica publica de assisténcia social. Além disso, a lei também aponta a importancia
da intersetorialidade®, quando preconiza o estabelecimento de vinculos com politicas
publicas afins para o desenvolvimento de acdes que ndo apenas mitiguem, mas que
atuem efetivamente sobre as mdltiplas complexidades oriundas da questdo social.
(BRASIL, 2004; PEREIRA, 2007).

N&o obstante os avan¢os normativos empreendidos desde a segunda metade
da década de 1980, Yazbek (2015, p. 35) destaca que, na pratica, as politicas
sociais nas duas Ultimas décadas do século XX eram marcadas pela timida
efetividade social devido a subsuncdo da politica a légica do mercado, tornando-a
‘incapaz de modificar [...] o perfil de desigualdade social que marca a sociedade

brasileira”. Nesta senda, Monnerat e Souza (2011) apontam que a politica de

* E uma nova I6gica para a gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacao das politicas e
considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas.
(JUNQUEIRA, 1998, p. 15)
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assisténcia social para o enfrentamento da pobreza e das desigualdades
historicamente engendradas na sociedade brasileira s6 passou a ocupar lugar de
destaque na administracdo publica federal a partir do primeiro mandato do
Presidente Luis Inacio Lula da Silva, mais precisamente, no ano de 2003. Nesse
periodo, o enfoque na assisténcia social pdde ser notado com a criacdo do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), visando a profissionalizagéo
para “romper com o legado clientelista e assistencialista que marca esta area”
(MONERRAT; SOUZA, 2011, p. 46).

Além da evolucdo no que diz respeito a gestdo da politica, o ambito de
planejamento e sistematizacdo da assisténcia social também passaram por grandes
avancos. O primeiro deles foi a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
aprovada em 2004, que estabeleceu as diretrizes para a conducdo da politica,
indicando: sua descentralizagcdo politico administrativa, de modo a considerar as
particularidades de cada regido do pais; participacdo popular no processo de
formulacdo das politicas; primazia da responsabilidade do Estado na conducéo da
politica; centralidade na familia na execucdo e formulacdo dos programas e
beneficios assistenciais. Entre outros avancos, a PNAS também reforca a
necessidade do trabalho em rede socioassistencial®, bem como corrobora a
indispensabilidade pela busca por acfes intersetoriais, que ja era preconizada pela
LOAS, como metodologias que garantem o funcionamento efetivo do sistema.
(BRASIL, 2005; COUTO, 2009).

Na esteira dessas evolugdes, em 2005, foi criado o Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), operacionalizado através da Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social comumente conhecida como NOB/SUAS,
configurando-se como um “mecanismo organizador dos preceitos, disposicoes,
agdes e procedimentos previstos na LOAS e na PNAS” (PEREIRA, 2007, p. 69).
Além disso, esse importante documento também “prevé uma estrutura unificada com
partilha de responsabilidades entre os entes federados e as instancias do sistema
descentralizado e participativo [e] institui atividades de informacéo, monitoramento e
avaliacdo.” (MONNERAT, SOUZA, 2011, p. 46).

A despeito das atualizacdes do arcabouco normativo que regulamenta a

politica de assisténcia social, alguns autores questionam a estruturacdo do SUAS,

4 [...] oferta publica de uma rede continuada de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social. (SPINK, 2016, p. 286).
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como é o caso de Pereira (2007), que destaca a necessidade de criacdo de uma
identidade propria para a assisténcia social e chama a atencdo para a importacédo de
termos relacionados a area da saude para o campo assistencial, onde incluem-se
termos como “assisténcia”, “atencao” e “coletivo”, que, se comparadas, possuem
conotagOes diferentes em cada uma dessas areas. Os niveis de complexidade das
demandas sociais também parecem fundamentar-se nas complexidades patologicas
da area da saude, dividindo-se em baixa, média e alta complexidades.

Contudo, Couto (2009), Monnerat e Souza (2011) e até mesmo Pereira
(2007), de forma unéanime, apontam a importancia do trabalho em rede para a
consolidacdo das diretrizes que fundamentam a politica, fator considerado
indispensavel garantir o funcionamento do sistema e, por extensao, sua efetividade.
O caminho para o desempenho das acfes a contento passa também por uma
atencdo especial ao orcamento da politica, aos mecanismos de monitoramento e
avaliacdo e a formulacdo de relatérios anuais de gestdo, exigindo um robusto
processo de governanca na gestdo publica municipal da politica de assisténcia
social. Para projetar essa gestdo, é imperativo diagnosticar e conhecer a realidade
onde 0s equipamentos assistenciais estdo inseridos, sendo o CRAS (baixa
complexidade) e o CREAS (alta complexidade) além de locais de acolhimento e
resposta as demandas sociais, fortes elementos de articulacdo da rede onde estédo
implantados (COUTO, 2009).

O trabalho em rede requer ampla capacidade de coordenacao publica e ndo
se trata apenas de um conjunto de instituicbes assistenciais existentes (COUTO,
2009). De acordo com Monnerat e Souza (2011, p. 47) trata-se de um processo
“altamente complexo porque nao pode dispensar o envolvimento de um numero
muito elevado de atores, além de exigir uma estrutura politica e institucional que
favoreca a cooperagéo e o compartilhamento de objetivos”. De igual modo, também
ha a necessidade de insercdo dos cidadédos e da populacédo usuaria dos servigcos
assistenciais na dindmica e construcdo da politica publica através de instrumentos
deliberativos, visando substituir a histdrica subalternidade dos assistidos pela
emancipacao social, politica e econdmica (YAZBEK, 2015).

Dessa forma, requisita-se, cada vez mais, uma gestéo publica que empreenda
acOes intimamente ligadas aos aspectos desejaveis de governanca publica
apontados pela literatura, passando pela estratégia, lideranca e controle das acdes

desenvolvidas pelos equipamentos assistenciais publicos em conformidade com os



53

outros componentes da rede socioassistencial e da inser¢cdo de atores sociais nos
processos de tomadas de decisdes, pois “‘cabe ao Estado estruturar o sistema e
resguardar o atendimento as necessidades sociais.” (COUTO, 2009, p. 208).
Embora ndo aborde a participacdo social na politica publica, o estudo de
Costa e Almeida (2019) aponta algumas fragilidades e potencialidades na
constituicdo da rede socioassistencial na cidade de Caxambu — composta pelo
CRAS, CREAS, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Casa da
Crianca e Asilo Santo Antbnio — abrindo campo para a reflexdo sobre os processos
de governanca que podem ser adotados para a mitigagdo ou até mesmo superacao
dos Obices que permeiam o trabalho assistencial em rede no municipio, como

apresenta o tépico a seguir.

2.2.1 Aspectos pontuais sobre arede socioassistencial de Caxambu-MG

A fim de identificar o nivel de resolutividade, bem como as fragilidades
enfrentadas pela rede socioassistencial do municipio de Caxambu-MG, Costa e
Almeida (2019), lancaram mé&o de entrevistas semiestruturadas e formuléarios com
atores sociais envolvidos diretamente com as agbes empreendidas pelos
equipamentos sociais que compdem essa rede, excetuando-se apenas o Asilo Santo
Antdnio. Fizeram parte da pesquisa, portanto, oito respondentes, dividindo-se entre
gestores, presidente de associacdo e quatro profissionais técnicos das entidades
socioassistenciais. Além disso, também compuseram a amostra seis respondentes
usuérios dos servigos dessas instituicdes.

Dentre os principais resultados obtidos, Costa e Almeida (2019) destacam os
problemas financeiros e o retrocesso nas politicas publicas sociais a nivel federal
como elemento obstaculizante das acgdes assistenciais que fora unanimemente
apontado pelos respondentes que compdem O corpo gestor e técnico das
instituicbes. Do mesmo modo, a modalidade dos cargos técnicos também foi
bastante destacada, haja vista a predominancia de contratos temporarios nas
entidades publicas, o que corrobora com a fragil institucionalizacédo da assisténcia
social apontada por Monnerat e Souza (2011, p. 46), salientando que a auséncia de
um corpo técnico efetivo e estavel “dificulta a sedimentagdo de uma memoria técnica
setorial.”. Todavia, a esse respeito, o municipio de Caxambu passava por um

momento de transicdo do funcionalismo publico, com a realizagdo de um concurso
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publico meses antes da pesquisa, 0 que, possivelmente, aponta que o problema néo
existira a médio e longo prazo. (COSTA; ALMEIDA, 2019)

Especificamente sobre o trabalho em rede, identificou-se severa deficiéncia
na articulacdo entre as entidades que a compdem. Diferentes profissionais de
instituicdes distintas citaram que a rede ndo funciona e que, apesar de haver
comunicacdo entre os 6rgdos, ndo ha respostas ou feedbacks de relatérios ou
encaminhamentos — o que impossibilita a referéncia e contrarreferéncia dos servigos
—, dificultando o atendimento das demandas em sua totalidade. (COSTA; ALMEIDA,
2019, p. 25).

De acordo com Couto (2009, p. 209), a consolidagédo de um trabalho em rede
passa pela “oferta continua e sistematica de uma rede constituida e integrada, com
padrées de atendimento qualificados e pactuados, com planejamento, financiamento
e avaliagdo”, o que vai ao encontro da lideranga, estratégia e controle, apontados
por Nardes, Antounian e Vieira (2018) como indispensaveis para um bom sistema de
governanca.

Para o enfrentamento do obstaculo da desarmonia na rede socioassistencial
de Caxambu, Costa e Almeida (2019) relatam que no momento da pesquisa,
algumas acdes de gestdo jA comecavam a ser tomadas no sentido de promover
reunibes interinstitucionais uma vez ao més visando a coesdo dos servicos
socioassistenciais. Tal movimentacdo relaciona-se também a alguns pontos dos
aspectos desejaveis de governanca publica salientados por Nardes, Antounian e
Vieira (2018), especificamente, estratégia e lideranca organizacional. Entretanto, o
estudo ndo avalia como tal agdo é conduzida no municipio e ndo sugere nenhum
tipo de acdo intersetorial com a politica de salde que compde a triade da
seguridade social. Esse trabalho conjunto, conforme abordado na secéo anterior, é
exaustivamente preconizado pelos documentos juridico-normativos que regem a

politica de assisténcia social.

2.3 ATRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A politica de saude percorre trajetoria semelhante a da assisténcia social no
que diz respeito ao seu aparato normativo e, principalmente, a sua transformacéo,
impulsionada pelo processo de redemocratizacdo do pais na década de 1980. Assim

como no caso anteriormente abordado, a saude tem na Constituicdo Federal um
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importante marco, mas foi a partir do Movimento da Reforma Sanitaria e,
especificamente, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que o paradigma
de saude no Brasil comecou a ser transformado no campo politico e de gestéao
publica.

O movimento finca raizes na década de 1970, ainda no inicio da luta pela
redemocratizagcdo do pais. Diversos setores se mobilizaram, entre eles, técnicos,
sociedade civil, sindicatos e partidos politicos de esquerda — a época ilegais. Em
1976 foi fundado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e, trés anos
mais tarde, a Associacdo Brasileira de POs-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), que, de acordo com Paim et al. (2011, p. 18), “propiciaram a base
institucional para alavancar as reformas” e as propostas que fundamentariam o SUS.
A saude que fora, durante décadas, tratada como um fator puramente bioldgico e
resumida a agbes somente curativas, comegava a passar por uma remodelagem
conceitual, passando a ser compreendida como um fator biopsicossocial, resultado
de fatores e condicionantes relacionados a aspectos sociais, financeiros,
habitacionais e ambientais, que também demandava acdes preventivas e
promotoras de salde ou a chamada integralidade dos servigos. (CARVALHO, 2013;
PAIM et al., 2011)

Além das propostas ja elencadas, o movimento defendia também um sistema
de saude universal e descentralizado, bem como a politizacdo da tematica, visando
dotar a populacdo de maior consciéncia sanitaria e promover maior visibilidade as
propostas defendidas, para que fossem, enfim, inseridas e debatidas na agenda
governamental. Nesta senda, em 1986, as proposi¢cdes foram reunidas na 8°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, que, diferentemente das
anteriores, contou com a participacdo de mais de quatro mil pessoas, sendo
considerada, ainda hoje, simbolo do movimento de Reforma Sanitaria no Brasil.
(BRAVO, 2006).

De fato, a partir desse momento, a saude no Brasil supera a simples analise
setorial e passa a ser entendida de forma mais ampla. As propostas do Movimento
de Reforma Sanitaria impactaram diretamente no texto constitucional de 1988,
momento no qual, apds décadas de luta, sdo reconhecidos “o direito a saude e o
dever do Estado, mediante a garantia de um conjunto de politicas econdmicas e
sociais, incluindo a criagdo do SUS, universal, publico, participativo, descentralizado

e integral.” (PAIM, 2013, p. 1928). Tais avangos configuraram-se como uma



56

transformacao no modelo securitério brasileiro, integrando diversas politicas publicas
para a promogdo da saude e rompendo com as tradicionais injusticas sociais
engendradas na sociedade brasileira, onde as classes dominantes foram
historicamente privilegiadas com a tendéncia de privatizacdo da coisa publica.
(BRAVO, 2013; MONNERAT, SOUZA, 2011).

Apesar dos avanc¢os da Constituicdo Federal no que diz respeito a saude, sua
regulamentacdo sO aconteceu em 1990, através da Lei Organica da Saude (LOS)
(Lei 8080/90), também seguindo a direcdo da Reforma Sanitaria. Carvalho (2013)
divide os principios do texto constitucional e da LOS, que norteiam o funcionamento
do SUS, em tecnoassistenciais e tecnogerenciais, sendo eles, respectivamente, 0
conjunto de diretrizes relacionadas a universalidade do acesso, integralidade e
igualdade de assisténcia, a equidade e resolutividade dos servicos, ao direito a
informacdo e autonomia das pessoas e a articulacao intersetorial entre as politicas e
programas de interesse da saude; o outro grupo compreende as diretrizes para a
descentralizacéo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos, a participacdo da
comunidade, a complementariedade do setor privado e o financiamento tripartite,
envolvendo Unido, estados e municipios, sendo, os dois ultimos os “efetores finais
das acbes de saude”. (BRASIL, 1990; CARVALHO, 2013, p. 24). Ademais, o sistema
de saude brasileiro organizou-se em trés niveis de atencdo, sendo eles a atencéo
primaria ou basica, atencdo secundaria ou especializada e atencdo terciaria ou
hospitalar. (PAIM et al., 2011).

Contudo, por conta da forte ofensiva neoliberal no governo brasileiro do inicio
da década de 1990, os principios e diretrizes estabelecidos ndo foram incorporados
a agenda politica de forma satisfatoria, principalmente aqueles referentes ao
financiamento da politica de saude e, sobretudo, a intersetorialidade dos servi¢os
visando melhores resultados de saude, mantendo-se a segmentacdo das trés
politicas que compdem a seguridade social. (BRAVO, 2013; MONNERAT, SOUZA,
2011). Por muito tempo, o principio da integralidade também foi negligenciado, tendo
em vista que as acgdes hospitalares sobrepujavam as ac¢des promotoras e protetoras
da saude, entretanto, ap6s o impeachment do presidente Fernando Collor de Mello,
no governo de Itamar Franco foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), voltado
para a “reorganizacdo de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades e integrem a assisténcia médica com a promocao de saude

e as agdes preventivas.”. (PAIM et al., 2011, p. 22).



57

Nos anos e governos posteriores, o PSF foi ampliado e a politica de Saude
avancou em diversas frentes. Entre 1995 e 2002, no governo de Fernando Henrique
Cardoso houve a implantacéo da politica de medicamentos genéricos e organizacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), configurando um salto no que diz respeito a regulagédo e
fiscalizacdo dos servigos relacionados a saude. No governo Lula, foram implantados
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), as politicas de saude mental
— onde os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) desempenham papel
fundamental —, e as politicas de saude bucal, através do Programa Brasil Sorridente.
No mandato de Dilma Rousseff, foi aprovada a Lei Complementar 141, que versa
sobre “os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em agdes e servigos publicos de saude [...]". (BRASIL,
2012, p.; PAIM, 2013).

A despeito do desenvolvimento do sistema de salude nas Ultimas décadas, 0s
antigos desafios persistem e outros emergiram durante os ultimos anos. No que
corresponde ao orcamento, em 2016, no governo de Michel Temer, houve a
aprovacao da Emenda Constitucional 95, que congela os investimentos publicos
limitando seu aumento a inflacdo do ano anterior, 0 que traz profundos impactos
financeiros as politicas publicas sociais, onde se insere a politica de saude. (PAIVA
et al., 2016).

Em relacdo a integralidade, apesar da atencdo primaria ter se desenvolvido a
ponto de expandir sua cobertura territorial, viabilizando o acesso aos servigos de
maior complexidade (secundarios e terciarios), sua plena consecu¢do continua
sendo um obstaculo ao sistema publico de saude, tendo em vista as restricbes
orcamentarias que afetam diretamente a infraestrutura dos servigcos ofertados,
principalmente em municipios de pequeno porte. (PAIM et al., 2011; PAIM, 2013). As
estratégias encontradas para driblar tais obstaculos séo, por um lado, a utilizagéo
das equipes multiprofissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que visam, conforme PAIM et al. (2011, p. 23), “0 desenvolvimento das redes de
referéncia e contrarreferéncia regionais” e, por outro, como destacam, Monnerat e
Souza (2011, p. 44), o “[...] incentivo a regionalizagdo dos servigos via criagao de
consorcios intermunicipais [...]", 0 que nao é suficiente para solucionar os problemas
intramunicipais mencionados anteriormente.

Outros desafios que outrora ja se manifestavam sdo cada vez mais
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intensificados devido as metamorfoses na tessitura social e demografica brasileiras,
que demandam, como nunca antes, a promog¢do do modelo intersetorial de saude.
Mais especificos a aspectos técnicos e gerenciais, destacam-se, também, a
focalizacdo e precarizacdo dos servicos prestados, a excessiva terceirizacdo dos
recursos humanos, sentida, sobretudo, na intensiva contratacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) de forma
transitoria, e, ainda, o persistente desinteresse politico para o tardio e urgente
conseguimento da Seguridade Social. (BRAVO, 2013; PAIM et al., 2011).

N&o obstante as estruturas legais e de gestdo que, nos ultimos trinta anos,
configuraram um salto qualitativo na governanca em salude no Brasil, a
desresponsabilizacdo dos atores, a assimetria entre os poderes integrantes da rede
e a inconsisténcia politica e, por conseguinte, de gestores, tendem a continuar
comprometendo a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos de saude publica
brasileiros. (PAIM et al., 2011). Para a correcdo desses desvios, a luz de Carvalho
(2013, p. 12), mecanismos de controle, fiscalizacdo e avaliacdo podem ser
regularmente implementados acerca “da agado de saude, do servico, da institui¢ao,
dos profissionais, dos contratos-convénios, dos planos e seguros de saude etc.”,
seja através do controle publico institucional, executado pelos préprios Orgaos
publicos, ou pelo controle publico social, empreendido pela sociedade sobre os

eguipamentos publicos de saude.

2.3.1 Aspectos pontuais sobre o servi¢co publico de saide em Caxambu-MG

A rede de equipamentos publicos vinculados a salde no municipio de
Caxambu-MG é composta por servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
ofertados, respectivamente, por seis Postos de Estratégia Saude da Familia e uma
Unidade Basica de Saude (UBS); por uma Farmacia Municipal vinculada a
Policlinica, que oferece atendimentos de saude especializados; e pelo Hospital, que
atende as demandas que exigem maior nivel de atencdo e servicos de maior
complexidade. (CAXAMBU, 2020).

Pereira e Almeida (2018) realizam uma breve analise da equipe
multidisciplinar da Policlinica Municipal de Caxambu e identificam certas caréncias e
dificuldades que obstaculizam os servicos de saude do municipio. O Tratamento

Fora do Domicilio (TFD) é adotado pela Prefeitura Municipal da cidade, através de
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convénios intermunicipais, disponibilizando o transporte a populacdo que necessita
de servigos de saude, como exames, consultas e procedimentos cirdrgicos que a
rede intramunicipal ndo oferta. A escassez de recursos financeiros também é
apontada como um dificultador, considerando que, de acordo com os dados obtidos
por meio de entrevistas com profissionais técnicos da area de saude da Policlinica
Municipal, a entrada de pessoas de outros municipios, estados e regides na cidade é
grande, e o sistema de saude acaba sobrecarregado, pois 0s repasses financeiros
sdo baseados no ultimo Censo, mas 0 numero de pessoas cadastradas no sistema
de carteiras de salde do municipio é consideravelmente maior.

Além disso, o estudo de Pereira e Almeida (2018) também aponta a
inexisténcia de um trabalho interdisciplinar harménico na Policlinica da cidade,
principal equipamento da atencdo secundaria municipal. Apesar de nao trazer
andlises das demais instituicdes de saude como os ESFs, a UBS e o Hospital do
municipio, o resultado demonstra certo descuido com a abordagem biopsicossocial
da salde na atencao especializada da cidade, o que é amplamente preconizado
pelo conjunto de normas e leis que estruturam a politica de saude no Brasil.

O estudo em comento ndo explicita se, como e quais estratégias estdo sendo
implementadas pela Prefeitura Municipal para a superagéo desses e outros gargalos
que estao expostos no sistema de saude de Caxambu-MG. Compilando a estrutura
tedrica que compde a presente pesquisa, entende-se que, assim como no caso da
rede socioassistencial do municipio, medidas para o enfrentamento dessas questbes
passam pelo exercicio de préaticas afeitas a governanca publica, como as ja citadas
lideranca e estratégia organizacional, mas, também, por praticas de controle e
auditorias internas, relacionadas a avaliacdo e monitoramento dessas politicas
publicas. (NARDES; ANTOUNIAN; VIEIRA, 2018).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida através de uma pesquisa qualitativa,
especificamente por meio de um estudo de caso, que € aquele tipo de estudo
caracterizado por uma pesquisa empirica baseada em fontes de evidéncias e
dedicado a fenbmenos e contextos cujos impactos, relacdes e especificidades nao
sdo bem conhecidas e/ou estabelecidas, visando verificar a relacdo com a realidade
de modo a obter varias interpretacbes acerca do objeto de estudo, e, por
conseguinte, uma andlise mais detalhada sobre o assunto (YIN, 2015; RAMOS;
RAMOS; BUSNELLO, 2003).

Quanto a classificacdo dos objetivos, configurou-se, a principio, como uma
pesquisa de cunho exploratério — no sentido de construgdo, confirmacédo e
correlacao da realidade com a teoria (MINAYO, 2009) — e, também, descritivo, na
direcdo de proporcionar maior familiaridade e explicitar o problema, além de
identificar, registrar e analisar as caracteristicas, fatores ou varidveis que se
relacionam com determinado fendmeno ou processo. (GIL, 2002; PEROVANO,
2014). No caso, a identificacdo das praticas de governanca nas politicas publicas
municipais de assisténcia social e saude de Caxambu-MG.

Em relacdo aos procedimentos, caracterizou-se como: a) uma pesquisa
documental, que é aquela que “vale-se de materiais que néo receberam ainda um
tratamento analitico” (GIL, 2008, p. 51) como o Plano Municipal de Saude (PMS), o
Plano de Desenvolvimento Econémico Municipal (PDEM), Planos de Governo de
2017-2020 (PG1) e 2021-2024 (PG2) elaborados pela atual administracdo do
municipio de Caxambu-MG; e b) uma pesquisa de campo, que € aquela em que o
“objeto é abordado em seu ambiente préprio” (SEVERINO, 2007, p. 123).

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E PARTICIPANTES DA PESQUISA
Para a coleta dos dados, foram utilizados trés modelos de entrevistas

semiestruturadas, “que combinam perguntas fechadas e abertas, em que o

entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender a
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indagacdo formulada” (MINAYO, 2009, p. 64). Cada roteiro de entrevista, de
elaboragcdo propria, foi direcionado a diferentes componentes da estrutura de
gestdo municipal de Caxambu-MG, tais como prefeito (APENDICE A); secretarios
da politica de Assisténcia Social e saide (APENDICE B), cargos diretivos da
Assisténcia Social municipal, coordenadores dos postos de Estratégia Saude da
Familia (ESF) e policlinica, além dos demais cargos que conduzem oS
equipamentos publicos relacionados as politicas publicas municipais de assisténcia
social e satude (APENDICE C), tencionando identificar as praticas de governanca
publica ligadas a lideranca, estratégia e controle na gestdo municipal.

Além das entrevistas, também foi aplicado um modelo de questionario, de
producdo propria, a municipes usuarios dessas respectivas politicas publicas
(APENDICE D), utilizando-se a plataforma Google Forms e redes sociais,
respectivamente, como instrumentos de aplicacdo e divulgacdo da pesquisa,
visando assimilar as metas governamentais — obtidas através das entrevistas e
pesquisa documental — as demandas e necessidades da populacdo. Os
participantes ndo foram identificados em nenhuma etapa do questionario, ou seja,
nomes e contatos nédo foram solicitados em nenhum momento, sendo garantido
absoluto anonimato dos respondentes. O modelo de amostragem definido foi nao
probabilistico por conveniéncia, que é aquele frequentemente utilizado para o
levantamento de ideias, hipéteses e percepcbes em pesquisas exploratorias.
(OLIVEIRA, 2001).

Ainda em relagcdo aos entrevistados, importa mencionar que, visando
preservar a identidade dos atores institucionais participantes da pesquisa, na se¢ao
de resultados e discussbes, 0s respondentes serdo identificados por meio de

cédigos, como ilustrado no Quadro 3:

Quadro 3 - Codigos de Referéncia aos Entrevistados

Referéncia Caodigo
Entrevistado(a) n° 1 E1l
Entrevistado(a) n° 2 E2
Entrevistado(a) n° 3 E3
Entrevistado(a) n° 4 E4
Entrevistado(a) n° 5 ES
Entrevistado(a) n° 6 E6
Entrevistado(a) n°® 7 E7
Entrevistado(a) n° 8 E8
Entrevistado(a) n® 9 E9

Fonte: Autor (2022).
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3.3 METODO DE ANALISE DE DADOS

As informacdes obtidas através dos instrumentos de coleta de dados foram
analisadas por meio da Andlise de Conteudo categodrica semantica (categorias
tematicas) baseada nos estudos de Bardin (2010). A andlise de conteudo

compreende técnicas de analise das comunica¢des que visam
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2010, p. 42).

Tal andlise foi organizada em torno de trés diferentes fases ou etapas: a) pré-
analise (pré-projeto); b) exploracdo do material; c) tratamento dos resultados. A pré-
analise consistiu na formulacdo dos objetivos da pesquisa, do referencial teérico e
da definicdo do corpus (entrevistas, por exemplo) a serem analisados. A partir do
referencial tedrico foram definidas as categorias de analises e, em um segundo
momento, foram explorados os conteudos, relacionando os dados com as
categorias de analises. Na terceira e ultima fase realizaram-se as inferéncias e
interpretacdes dos dados.

As cinco categorias de analise predefinidas baseiam-se em toda a revisdo de
literatura e pesquisa bibliografica realizada e estdo alinhadas aos objetivos de
pesquisa previamente estabelecidos, situando-se no contexto das politicas publicas
de assisténcia social e salde, a saber: a) Processos de delegacédo e comunicacao
intra e intersetorial; b) Instrumentos de publicizacdo dos gastos publicos e
prestacdo de contas; c¢) Mecanismos de avaliacdo e monitoramento; d)
Caracteristicas e incentivo a participacao social; e €) Contrastes e compatibilidades

entre metas governamentais e demandas da populagao.
3.4 ESTRUTURA METODOLOGICA SIMPLIFICADA
Abordada a natureza, os instrumentos e técnicas de coleta e analise dos

dados, bem como os participantes envolvidos na pesquisa, tem-se a seguinte

estruturagdo metodologica:



Quadro 4 - Estruturacdo metodologica

, Técnica e Materiais e/ou atores
Pesquisa o ]
atividades envolvidos
Planos de Governo 2017-2020
e 2021-2024, Plano de
' Desenvolvimento Econémico
Pesquisa . o
Municipal e Plano Municipal de
documental )
Saude 2018-2021 de Caxambu-
MG
Prefeito (APENDICE A),
_ secretarios (APENDICE B),
o Pesquisa de o
Fase Descritiva cargos diretivos e
campo:
. coordenadores dos
entrevistas

equipamentos publicos
vinculados a assisténcia social
e salde (APENDICE C).

questionarios

Pesquisa de

campo:

Populacdo que utiliza ou ja
utilizou os servicos da

assisténcia social e saude entre
2019 e 2021 (APENDICE D).

Fase

Analitica

Anélise de

conteudo

Fonte: Autor (2022).

Todo o material obtido por meio
de pesquisa documental,
entrevistas, questionarios e
demais anotagdes que
compdem o processo de

pesquisa.
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3.5 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO LOCUS DA PESQUISA

O municipio de Caxambu, foco deste estudo, esta situado no sul de Minas
Gerais (FIGURA 1), mais especificamente, na regi&o do Circuito das Aguas mineiro.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a economia
do municipio depende essencialmente do turismo local, e a sua populacao estimada
€ de 21.566 habitantes, encaixando-se no perfil de municipios de pequeno porte Il.

Passando para os aspectos politicos do municipio, o atual prefeito da cidade é
Diogo Curi Hauegen, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), que esta
em seu segundo mandato, ocupando a posi¢céo desde janeiro de 2017.

Figura 1 - Mapa de Caxambu/MG
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Fonte: Google Imagens (2022).

As politicas publicas de assisténcia social e saude de Caxambu séo
estruturadas e distribuidas de diferentes formas no territério municipal. O contraste
existente entre a quantidade de instituicbes vinculadas a saude e vinculadas a
assisténcia social indica os dissonantes processos de maturacdo experimentados
por ambas as politicas publicas. Enquanto a politica de saude municipal conta com
seis unidades de ESF, uma UBS e uma policlinica municipal, toda a politica de
assisténcia social do municipio circunscreve-se a um CRAS e um “braco

operacional’, além de um CREAS em funcionamento, como destacado na Figura 2.
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Figura 2 - Mapa dos equipamentos publicos de assisténcia social e saude em
Caxambu/MG

Equipamentos publicos de saude e assisténcia social em Caxambu/MG
Distribuicdo dos ESFs, UBS, CRAS, Braco Operacional e CREAS em territério municipal.
T ;

Legenda

(®) Brago Operacional CRAS
CRAS e CREAS

® EsF

® uBs

g

' ".\/filhOiBrago Operacnon’éﬁ CRAS

e

Image © 2021 Maxar Technologies

Fonte: Autor (2022).

A ilustracdo em mapa possibilita observar que os equipamentos de saude,
sobretudo os ESFs, sdo melhores distribuidos no territério municipal, abrangendo,
de igual modo, a area central e a area periférica do municipio, realidade oposta ao
observado em relacdo ao CRAS e CREAS municipal. Embora a PNAS preconize o
funcionamento de, no minimo, um CRAS em municipios de pequeno porte I, as
OrientacbGes Técnicas de 2009 destinadas aos CRAS, elaboradas pelo até entédo
Ministério de Desenvolvimento e Combate a Fome, indicam que, em municipios com
esse perfil, demanda-se uma equipe composta por trés técnicos com nivel superior,
sendo preferencialmente dois assistentes sociais e um psicélogo (BRASIL, 2005;
2009). Em Caxambu, existe somente uma equipe técnica de referéncia para a
Protecdo Social Basica, composta por apenas uma assistente social e uma
psicéloga.

O mesmo documento aponta a gestdo territorial e o principio de
descentralizacdo do SUAS como elementos que devem nortear a oferta de servicos
assistenciais préoximos as residéncias das familias assistidas. Nesse sentido, a
disperséao territorial € destacada como fator a ser analisado pela gestdo de cada
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municipio, pois, apesar de se adequar a determinado perfil populacional, algumas
localidades podem demandar diferentes estratégias para o atendimento integral a
populacao devido as suas distintas caracteristicas — como a instalacdo do CRAS no
centro da cidade ou até mesmo a construcdo de outras unidades para a cobertura
total dos territorios (BRASIL, 2009a).

Nesse caso, além de ndo contar com a equipe preconizada pelas normativas
atinentes ao tema, o municipio de Caxambu também possui fragilidades
relacionadas a cobertura territorial, uma vez que comunidades localizadas ao norte e
nordeste do municipio ficam pouco mais de 2 km distantes do uUnico Centro de
Referéncia da cidade em funcionamento. Compreendendo tal dificuldade, a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social colocou em atividade um “bracgo
operacional” do CRAS, localizado préximo ao ESF do bairro Caxambu Velho
(FIGURA 2). A unidade n&o foi considerada como um CRAS para a elaboragéo do
mapa por ndo contar com a infraestrutura adequada e preconizada pelas normativas
relacionadas a Protecdo Social Basica e por ndo dispor de uma equipe técnica
exclusiva para a unidade, dado que os atendimentos in loco sédo realizados pela
Unica equipe técnica de referéncia do municipio, em determinados dias da semana,
contrariando a oferta continua de servicos indicada pela Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUAS (NOB/RH SUAS) (BRASIL, 2007).

Para além dos aspectos relacionados a infraestrutura da politica de
assisténcia social no municipio de Caxambu, importa mencionar a estrutura
hierarquica e administrativa que subjazem os equipamentos ilustrados no mapa da
Figura 2. Os cargos de chefia e coordenagdo sdo assim distribuidos: Secretaria de
Desenvolvimento Social, Chefia da Central de Incentivo ao Trabalho, Renda,
Cidadania e Relacdes Comunitarias, Chefia da Central de Planejamento e
Administracédo, Direcdo de Protecdo Social, e coordenadoria do CRAS e CREAS
(cargos atualmente vagos) e da Vigilancia e Beneficios Socioassistenciais. Todos

eles foram dispostos, em ordem hierarquica, no organograma da Figura 3:



Figura 3 - Organograma da Politica de Assisténcia Social de Caxambu/MG
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL
CHEFIA DA CENTRAL DE
INCENTIVO AO CHEFIA DA CENTRAL DE
TRABALHO, RENDA, PLANEJAMENTO E
CIDADANIA E RELACOES ADMINISTRACAO
COMUNITARIAS
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PROTEGCAO SOCIAL
|
COORDENADORIA DO COORDENADORIA COORDENADORIA DO
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DA ASSISTENCIA SOCIAL BENEFICIOS ESPECIALIZADO DA
(CRAS) SOCIOASSISTENCIAIS ASSISTENCIA SOCIAL
(CREAS)

Fonte: Autor (2022)

No que diz respeito a atencdo béasica de saulde, a estrutura hierarquica e
administrativa da politica seguem um organograma parecido, todavia, devido ao
maior numero de instituices vinculadas a pasta, existem relacdes coordenativas
mais amplas, uma vez que se demanda um numero também maior de atores
envolvidos em toda a estrutura. Com isso, abaixo da Secretaria Municipal de Saude,
encontram-se a Direcdo de Protecdo Basica que é responsavel pela supervisdo das

seis coordenadorias de ESFs do municipio de Caxambu, como ilustra a Figura 4:



Figura 4 - Organograma da Atencédo Béasica da Politica de Saude de Caxambu/MG
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COORDENADORIA ESF
SAO JANUARIO

COORDENADORIA ESF
SANTA TEREZA

Fonte: Autor (2022).

COORDENADORIA ESF
VILA VERDE

Conhecidas as instituicbes que compdem a politica de assisténcia social e

saude de Caxambu, bem como a estrutura hierarquica que as organizam e as

motivacbes para a pesquisa, analisar-se-d80, a seguir, 0s resultados obtidos,

iniciando pelos perfis e as caracteristicas socioeconémicas e demograficas de todos

0s participantes.



69

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS E RESPONDENTES DO QUESTIONARIO

De modo a possibilitar ao leitor um conhecimento mais profundo sobre o
universo de pesquisa analisado, serdo apresentadas, nesta secdo, as informacoes
correspondentes ao perfil dos atores institucionais das politicas de assisténcia social
e saude entrevistados, bem como dos municipes que responderam ao questionario
gue compaos os instrumentos de coleta de dados desta pesquisa.

Foram nove os entrevistados que representam o poder publico municipal em
ambas as politicas publicas que fazem parte do escopo da pesquisa, sendo cinco
mulheres e quatro homens. A faixa etaria desses profissionais dividiu-se entre 35 e
60 anos, dois deles possuem idade entre 25 e 34, quatro entre 35 e 44 e trés entre
45 e 60 anos. Em relacdo a raca ou cor, seis se autodeclaram brancos, dois
identificam-se como pardos e apenas um como preto. No que diz respeito ao nivel
escolar desses profissionais, cinco possuem ensino superior e quatro cursam ou ja
cursaram pelo menos uma pos-graduacao, em nivel de especializacéo, relacionada
ao setor em que trabalham ou as atribui¢cdes inerentes aos cargos que ocupam. Por
fim, sobre o tempo de atuacdo no setor publico, apenas um deles exerce funcdo
publica had mais de 20 anos, quatro estdo no cargo ha mais de cinco, trés ha mais de
um ano e apenas um exerce a funcdo ha menos de um ano.

Quanto aos respondentes do questionario, por se tratar de um namero mais
amplo, optou-se pela elaboracdo de alguns graficos e tabelas que visam facilitar a
visualizacdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra. Antes disso, como
informacéo inicial, salienta-se que o universo de respondentes varia entre 51 e 48
respondentes, pois nem todas as questdes foram respondidas de forma completa.
Isto posto, importa mencionar que a amostra ficou bem dividida quando considerado
0 género dos participantes, sendo 25 homens e 25 mulheres. Outra informacéo a ser
destacada nesse sentido é a faixa etaria dos participantes, na qual houve a
predominéncia de pessoas com idade entre 18 e 34 anos, como exposto no Grafico
1
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Gréfico 1 - Faixa Etaria da Amostra

G0 oumais

2,0%

35a44 anos

18,0%

18 a 24 anos

32,0%

25334 anos

34 0% 45 a3 58 anos
14,0%

Fonte: Autor (2022).

Como é possivel perceber, houve a predominancia de pessoas com idade
entre 18 e 34 anos. JA no que diz respeito a cor ou raga, tem-se a seguinte

composigao:

Gréfico 2 - Cor ou Raca da Amostra
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Fonte: Autor (2022).
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Parte significativa dos respondentes (62%) se autodeclara como branca,
seguido por 26% daqueles que se autodeclaram como pardos, 10% como negros e
apenas 2% como mesticos. Em relacdo ao estado civil, 60% séo solteiros, 38%
casados e 2% assinalaram a opc¢éo “unido estavel’. Passando para a escolaridade,
destaca-se 0 numero de respondentes com ensino médio completo, como € possivel

observar no Gréfico 3:

Grafico 3 - Escolaridade da Amostra
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Fonte: Autor (2022).

Visando compreender a realidade socioecon6mica dos respondentes, também
houve questdes relacionadas a situagdo de trabalho, cujos dados obtidos apontam
que 40% dos participantes possuem trabalho formal, entretanto, vale destacar que
trabalhadores informais, autbnomos e desempregados somam quase 50% do total

de participantes, como mostra o Grafico 4:
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Gréfico 4 - Ocupacdo da Amostra
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Fonte: Autor (2022).

De modo a aprofundar o conhecimento sobre o universo estudado, os
participantes também foram perguntados sobre suas rendas familiares, cujos valores
foram divididos, posteriormente, pelas quantidades de moradores das residéncias
apontadas pelos respondentes, a fim de se obter as faixas de renda per capita de
toda a amostra com base em fragdes do salario minimo (SM), como foi elencado na
Tabela 1:

Tabela 1 - Renda Per Capita da Amostra

Faixa de Renda Per Capita Frequéncia
Inferior a ¥4 do SM (< R$303,00) 3 (6,25%)
Entre ¥4 e ¥2 SM (R$303,01 e R$606,00) 12 (25%)
Entre %2 e 1 SM (R$606,01 e R$1.212,00) 20 (41%)
Entre 1 e 1,5 SM (R$1.212,01 e
R$1.818,00) 9 (18,75%)
Acima de 1,5 SM (> R$1.818,01) 4 (8%)
Qtde de respondentes: 48
Fonte: Autor (2022).

Por fim, sdo apresentados, na Tabela 2, os bairros onde residem os
respondentes, possibilitando conhecer a abrangéncia territorial da amostra. De



73

acordo com os dados elencados na tabela a seguir, responderam ao questionario 48
moradores de 17 bairros de Caxambu, o que corresponde a 47% do total de 36
bairros que o municipio possui, conforme informa o sitio eletrénico da Prefeitura

Municipal.

Tabela 2 - Distribuicao Territorial da Amostra

Bairros Frequéncia
Alto Santa Rita 5 (10,5%)
Bosque 1 (2%)
Caxambu Velho 3 (6%)
Centro 14 (29%)
Federal 1 (2%)
Jardim Alice 1(2%)
Jardim Alvorada 2 (4%)
Jardim Imperial 1 (2%)
Parque Bela Vista 1 (2%)
Santa Cruz 1 (2%)
Santa Rita 3 (6%)
Santa Tereza 3 (6%)
Santa Terezinha 1 (2%)
Santo Antonio 1 (2%)
Trancador 8 (16%)
Vila Verde | 1 (2%)
Vista Alegre 1 (2%)

Qtde de respondentes: 48

Fonte: Autor (2022).

Conhecidos os perfis dos respondentes das entrevistas e as caracteristicas da
amostra que respondeu ao questionario destinado aos municipes, parte-se, a seguir,
para a descricdo e interpretacdo dos dados coletados, bem como para as
discussoes e inferéncias acerca dos resultados obtidos, comecando pelos processos
de comunicacdo utilizados pela administracdo publica municipal nas politicas de
assisténcia social e saude, no que diz respeito: i) a relacédo intrassetorial, ou seja,
entre 0s niveis de coordenacdo da mesma politica publica e; ii) a relacdo
intersetorial, que compreende a interlocucdo e o trabalho conjunto realizado por

ambas as politicas publicas.

4.2 PROCESSOS DE DELEGACAO E COMUNICACAO INTRA E INTERSETORIAL
ENTRE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DE CAXAMBU/MG

Um processo de comunicacdo eficiente é essencial para o bom
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funcionamento de uma politica publica e para a consecu¢cdo de bons niveis de
governanca, dado que estd diretamente relacionada a efetividade do trabalho
(ROHOD, 2021). No municipio de Caxambu, € possivel observar que, devido a
disparidade no numero de funcionarios vinculados a politica de assisténcia social e
saude, existem significativas diferencas nas dindmicas comunicativas internas entre
os dois setores, sendo relativamente padronizada apenas a comunicacao
intersetorial. Em que pese tais distingdes, cada setor possui seus pontos negativos,
mas também suas virtudes quando o assunto € o processo de comunicacdo e
delegacéo intrassetorial, 0 que pode pavimentar um caminho para a resolucéo de
tais fragilidades.

Na politica de saude, meios digitais, como o aplicativo de mensagens
instantaneas WhatsApp, sdo ferramentas utilizadas cotidianamente para a
comunicacdo entre as equipes dos ESFs e a Direcdo de Atencdo a Saude. A
agilidade que esse tipo de recurso oferece é considerada amplamente superior a
morosidade dos meios burocraticos de comunicacéo, tais quais os oficios e outros
modos de comunicacdes internas oficiais, que ja se tornaram obsoletos (SANTOS;
FARIAS; MIKUCKI; COUTO, 2017). Todavia, nesse sentido, E6 assevera que o0
recurso é, muitas vezes, superutilizado e E4 destaca que

Hoje esta mais facil com o Whatsapp, a comunicacao fica mais rapida. Mas,
por outro lado, as coisas acabam acontecendo muito rapido e fogem do
nosso controle. Acaba tendo uma demanda reprimida porque vocé ndo tem

gue trabalhar s6 com as unidades, tem que trabalhar também com outros
setores (E4).

Conforme o relato, tamanha instantaneidade da comunicacdo acaba
sobrecarregando 0s servigos, sobretudo da direcdo geral dos ESFs, criando a
chamada demanda reprimida, que, nesse contexto, tem relacdo tanto com as
demandas externas, ou seja, da populacdo, como também com as demandas
internas dos préprios funcionarios da politica, uma vez que, de acordo com o
respondente, a relacéo interpessoal entre os funcionarios, ocasionalmente, demanda
mais atencao que a propria demanda da populacdo usuaria dos servicos de saude
do municipio.

Para além dos mecanismos de comunicacédo instantaneos, considerando que,
de acordo com Sulti et al. (2015), sdo os atores institucionais que produzem a
realidade social, constroem os fluxos de funcionamento e a estrutura institucional da

politica de saude, também s&o realizadas, em Caxambu: i) as reunides
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intrainstitucionais em cada ESF, abrangendo coordenagéo, médico, técnico e ACS e
i) as reunides interinstitucionais, envolvendo os coordenadores dos ESFs, direcao
de atencéo a saude e secretaria de saude. As reunides intrainstitucionais costumam
acontecer semanalmente ou quinzenalmente, a depender do funcionamento e
demanda das unidades de ESF; as interinstitucionais, por sua vez, acontecem
mensalmente, embora haja o0 reconhecimento de todos o0s profissionais que
compuseram a pesquisa da necessidade de reunibes mais frequentes para a
resolucao de problemas e alinhamento de metas. Entretanto, a reducdo do intervalo
entre essas reunides é dificultada pelo proprio funcionamento das unidades de ESF,
que demanda a presenca constante do coordenador, seja para o trabalho
operacional ou mesmo para o atendimento ao publico, devido a auséncia de
determinados profissionais em algumas unidades, o que torna o trabalho, de acordo
com EB6, “gerador de estresse e desgastante”.

Nesta senda, importa mencionar que a relacao interpessoal da politica de
saude foi salientada por trés dos respondentes (E4, E6 e E7) como um elemento que
demanda atencdo. De acordo com E4,

Uma das coisas que a gente verifica no servigo publico é a descontinuidade
do trabalho que acontece por conta da alta rotatividade de profissionais. Até

gue o novo profissional entre, até que tome ciéncia de tudo que esta
acontecendo ali, € um processo demorado (E4).

Com isso, a alta rotatividade de profissionais no servi¢co publico, em especial
na politica de saude do municipio, € um fator que contribui para a dificultosa relacao
interpessoal existente na relacdo entre os coordenadores dos ESFs e a direcdo de
atencdo a saude. No municipio de Caxambu, os cargos de coordenagcdo sao
ocupados por meio de um processo seletivo e 0s contratos sado renovados
anualmente. Por conta disso, os funcionarios ndo sdo efetivos e, muitas vezes,
rescindem tais contratos para trabalharem em outros municipios que oferecem
estabilidade ou, até mesmo, em hospitais da regido. Portanto, eventualmente, novos
processos seletivos sao necessarios e novos profissionais ocupam as
coordenacdes, exigindo um periodo de adaptacdo, que tende a ser prolongado
guando os profissionais ingressantes ndo possuem experiéncia na area, 0 que
impacta negativamente o funcionamento dos servicos e a relagdo entre os
profissionais dos cargos de direcéo e coordenacéo.

Nesse sentido, na prética, a relacdo entre os diferentes niveis hierarquicos da
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atencdo béasica da politica de salude parece ser bastante engessada ao
organograma apresentado na Figura 4, apontando um processo de gestao classico
que, segundo Sulti et al. (2015), € um modelo marcado pelo controle e vigilancia dos
cargos de alto escaldo as acfes desenvolvidas pelos atores que estdo na base da
piramide. Com isso, as atribuicbes e a abrangéncia da tomada de decisdo de cada
cargo sdo bem delimitadas e € exigida, na medida do possivel, a observancia da
estrutura hierarquica. Cada coordenador de ESF tem responsabilidade técnica e
autonomia para resolver o que acontece dentro da unidade. S6 é reportado a direcéo
de atencdo a saude o que extrapola essa alcada, ou seja, nenhum ACS deve
repassar algo diretamente a direcdo sem antes passar pela coordenacdo do ESF.
Atividades que fujam da normalidade de funcionamento também devem ter
autorizacdo das instancias superiores. E5 exemplifica essa dindmica com a recente
criacdo de um grupo dedicado ao tabagismo na unidade que coordena, cujas
atividades so6 foram iniciadas ap6s o aval da direcdo e da secretaria de salude do
municipio.

No que diz respeito a capacitacdo continuada dos servidores que compdem a
politica de saude, a compilagcdo dos dados obtidos indica que ha incentivo da
administracdo municipal para a realizacdo de cursos que séo, via de regra, a
distancia. Contudo, E4 e E7 enfatizam que, apesar de muitos cursos serem
divulgados através do WhatsApp, grande parte € ofertada durante o horario de
expediente, impossibilitando a participacdo dos servidores. Também foram
destacadas caréncias de cursos voltados para temas especificos, como, por
exemplo, ao e-SUS, plataforma do Ministério da Saude utilizada para o langamento
dos dados de atendimento das ESFs.

Para além dos cursos, E1 destaca que também

Ha incentivo para visitas em outros municipios, que é uma coisa que eu
gosto muito de fazer, de ir onde esta dando certo, mandar a equipe pra |4,
ligar para o prefeito e pedir para receber a equipe. Eu acho que isso da
muito certo, porque € possivel ver o negocio sendo operacionalizado e ai a

pessoa tem uma experiéncia mais concreta. Foi 0 que aconteceu,
recentemente, com o setor de processos e licitacdes (E1).

Em relagdo a politica de assisténcia social de Caxambu, foi possivel
identificar dinAmicas comunicativas bastante diferentes aquelas encontradas na

atencao basica da satude. Conforme E2, nesse setor

Sao quinze funcionarios apenas e muitas vezes esse engessamento formal
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gue é necessario para organizar processos é mais dinamico e as conversas
surgem até numa relagdo informal dada a proximidade desses diversos
atores. Entdo ndo é uma coisa totalmente amarrada. Do ponto de vista
organizacional € um pouco falho, porque os processos devem sempre
respeitar essas logicas, mas, ao mesmo tempo, processos muito travados
dao uma burocratizada no servico, Entdo aqui a gente trabalha um numa
ideia meio que mista, se eu posso assim dizer (E2).

Portanto, na pratica, no caso da assisténcia social, as reunides ficam mais
restritas aos cargos de alto escaldao, abrangendo secretaria, direcdo de protecao
social e prefeitura. Na ponta da politica, com a presenca dos profissionais técnicos
como psicologos e assistentes sociais, além dos coordenadores, existem discussdes
gue tendem a ser mais pontuais, costumeiramente abordando determinados casos
que estdo em acompanhamento pela protecdo basica ou especial para a verificacdo
do que pode ser aperfeicoado. Nesse sentido, E3 chama a atencdo para a
necessidade de formalizacdo e oficializacdo de determinados processos
comunicativos, pois, devido a rotatividade do servigo publico, sobretudo dos cargos
comissionados ou de confianca, a documentacdo do que fora realizado — inclusive
os encaminhamentos — é indispensavel para o entendimento e para a continuidade
de determinados acompanhamentos, bem como para a adaptacdo de futuros
profissionais.

Ainda sobre a estrutura organizacional da politica, por conta da quantidade
diminuta de funcionarios, existe uma “subversdo” da ldgica hierarquica na sua
relacdo intrassetorial. Diferentemente do que fora relatado em relacdo a concepcao
de gestédo classica da politica de saude, E2 e E3 enfatizam que, embora haja um
acompanhamento contiguo do diretor aos cargos de coordenadoria, ha, para além
das delimitacbes e atribuicdes de cada cargo, a confianca no poder de deciséo, no
poder de voz e na capacidade de quem opera a politica. Ambos destacaram que tal
cenario sO se torna viavel devido a facilidade de transito entre os funcionarios,
oriunda do sentimento de equipe, amizade e companheirismo existente entre 0s
servidores de ambos os niveis de complexidade da assisténcia social do municipio,
fatores que reduzem a possibilidade de ocorréncia de ruidos no processo
comunicativo (ROHOD, 2021). Ainda em relagdo as caracteristicas intrassetoriais, 0
incentivo a capacitacdo continuada € considerado um obstaculo que tende a ser
superado com a criagdo de um programa de educacao continuada nos moldes do
gue é preconizado pelo SUAS.

Passando, enfim, para a comunicacao intersetorial entre assisténcia social e
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saude, cuja articulagado configura “um modelo de gestdo ao qual a realizagdo da
integralidade e da equidade se liga organicamente” (CARMO; GUIZARDI, 2017, p.
1281), € necessario considerar que existem contrastes importantes nas visées dos
profissionais de ambas as politicas publicas a respeito do assunto. Os servidores da
politica de saude participantes da pesquisa consideram-na satisfatoria, defendendo
que a delegacéo intersetorial com a assisténcia social j& é algo estabelecido entre os
coordenadores dos ESFs em caso de identificacdo de complexidades sociais nas
areas de abrangéncia das unidades. Esse cenario demonstra o relevante papel da
politica de saude como ativador do sistema de protecdo social, que ganhou ainda
mais importancia devido ao impacto social significativo causado pela pandemia do
Corona Virus Disease (COVID-19), dada a maior robustez e amplitude dos servigos
de saude em comparacdo aqueles vinculados a assisténcia social do municipio de
Caxambu, requisitando das equipes dos ESFs determinado nivel de sensibilidade e
conhecimento acerca da questdo social, de modo a superar as fragmentacoes
historicamente existentes no aparato estatal brasileiro, sobretudo em relacdo ao
campo social (CARMO; GUIZARDI, 2017; MONNERAT; SOUZA, 2014).

Os processos de encaminhamento e comunicagdo ao CRAS e CREAS
municipais acontecem através de relatérios e formularios de comunicacao interna.
Entretanto, em casos urgéncia, o contato é realizado através de ligacdes e sem
documentos oficiais. Nessas situacdes, as visitas domiciliares para o atendimento
das demandas sdo realizadas pelos coordenadores das unidades de ESF
juntamente com o assistente social do CRAS ou CREAS. Vale destacar, nessa
dindmica, o papel fundamental desempenhado pelo ACS, que é o responsavel por
reportar e identificar, em campo, as demandas sociais que exigem tal articulacao.
Conforme E4, os agentes sado “os olhos” dos coordenadores e da dire¢cdo no
cotidiano da politica de saude.

Para os servidores da assisténcia social, os ESFs configuram-se, de fato,
como a porta de entrada para a comunicacdo e articulacdo intersetorial com a
politica de saude, todavia, E2 salienta que, geralmente, esse movimento parte da
assisténcia social para saude, sendo raros 0s casos nos quais a ativacao da rede
intersetorial parte da politica de saude, criando a necessidade de criacdo de um
projeto mais bem declarado com uma metodologia mais bem armada para o
funcionamento do trabalho intersetorial no municipio. De forma complementar, E3

destaca que, em relacdo aos casos de saude mental, ocorre um processo
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equivocado de transferéncia de responsabilidades para a politica de assisténcia
social, haja vista que a politica de saide do municipio ndo conta com uma instituicao
dedicada ao atendimento a esse publico.

Esse panorama confirma os apontamentos de Brevilheri e Pastor (2016) e
Carmo e Guizardi (2017) sobre a falta de materialidade das preconizacbes
expressas nas planificacbes a respeito das politicas publicas na realidade
encontrada no cotidiano da politica. Além disso, também reforca a caréncia de uma
dindmica de delegacdo e comunicacao intersetorial melhor definida no municipio
para ambas as politicas publicas, considerando que essa ldgica de gestdo demanda
a criacao de protocolos e de uma metodologia amparada num arcabouco ético-
politico que supere as praticas tecnofuncionalistas, enfocando, de forma
interdisciplinar, a vida dos individuos que utilizam o0s servicos publicos,
considerando-os em sua totalidade e na multidimensionalidade de seus problemas
(CARMO; GUIZARDI, 2017; RIBEIRO; FERREIRA, 2016). Enquanto estratégia, a luz
de Pereira (2014), a intersetorialidade ainda pode ser entendida como instrumento
de potencializacdo do conhecimento, das habilidades e das relacbes mutuas na
administrac@o publica, além de oportunizar melhores apreensfes das demandas
sociais, alicercando-se no principio da integralidade e, sobretudo, da participacdo
social (CARMO; GUIZARDI, 2017), analisada na se¢ao a seguir.

4.3 PARTICIPACAO SOCIAL E OS INSTRUMENTOS DE PUBLICIZACAO DAS
POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DE CAXAMBU/MG

A transparéncia no setor publico diz respeito ao processo de publicizacdo dos
gastos publicos de forma acessivel a populacdo, sendo uma pratica preconizada
legalmente pela chamada Lei da Transparéncia, legislacdo complementar a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), que determina “a disponibilizacdo, em tempo real, de
informacdes pormenorizadas sobre a execucdo or¢camentdria e financeira da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 2009b). A Lei também
assegura o incentivo a participacdo popular nos processos decisorios, ou seja, a
transparéncia deve, para além do carater consultivo, estar atrelada a criagdo de um
canal de comunicagdo confiavel entre a gestdo publica e os cidadaos, visando
facilitar e fomentar a participagcéo social nos processos de elaboragéo e tomadas de

decisao das politicas publicas.
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Deste modo, seguindo a exigéncia legal, o chamado Portal do Cidadao da
Prefeitura Municipal de Caxambu, que pode ser acessado através do site
institucional do municipio, € o principal canal de comunicacdo e publicizacdo dos
gastos com pessoal e recursos aplicados nas politicas publicas municipais. Outro
recurso bastante incentivado pela gestdo municipal € a utilizacdo do aplicativo
Cidadao Online, que visa facilitar os processos de requerimentos a prefeitura, bem
como o acompanhamento dos cidaddos aos servicos ofertados. Para além dos
meios digitais, E3 destaca a facilidade de acesso que a populacdo tem a todas as
Secretarias Municipais para pleitear, a qualquer momento, qualquer tipo de
prestacéo de contas.

Em suma, excetuando as oportunidades contato direto do cidaddo com os
agentes politicos municipais, 0s mecanismos de comunicacdo entre o poder publico
e a sociedade civil caracterizam-se, a luz de Novelli (2006), como uma comunicacao
publica em nivel de informagdo, marcada por um processo de “mé&o unica” e de
forma descendente, ou seja, a informacéo parte do emissor, no caso em comento a
Prefeitura Municipal e suas Secretarias, para o receptor, ou os cidadaos, que, nesse
cenario, tem pouco envolvimento e participacdo nessa dinadmica.

Nesse sentido, as redes sociais desempenham um importante papel na
aproximacédo do cidaddo com o poder publico, haja vista que a Prefeitura, CRAS e
os ESFs do municipio utilizam o Facebook para ter uma comunicacdo mais assertiva
com parte da sociedade caxambuense, divulgando eventos e servigos que foram ou
serdo disponibilizados. De igual modo, essa rede social € bastante utilizada pela
populacao para reivindicagdes, reclamacgdes e elogios acerca do trabalho realizado
em todas as politicas publicas municipais, constituindo-se como um instrumento de
baixo custo e de grande difusdo cujas caracteristicas oportunizam a potencializacéo
e a facilitacdo da relagdo entre poder publico e sociedade civil (SANTOS; SILVA,
2017).

No entanto, continua sendo necessario avangar mais nos processos de
interacdo que nos processos de divulgacéo de informacdes, aspecto este destacado
por E1, que chama a atencédo para a necessidade de ser criativo quando o assunto é
a transparéncia no servigo publico municipal, mencionando a intengdo do poder
publico local de instalar um painel eletrbnico, em frente ao prédio da Prefeitura, que
transmita, em tempo real, as informacbes da gestdo em relacdo a gastos e

empenhos realizados. Essa seria uma forma de possibilitar que parte da populagéao
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que ndo possui aparelhos eletrbnicos ou acesso a internet tenha a oportunidade de
acompanhar as movimentacdes da gestdo do municipio sem que seja necessario
interpelar algum representante do executivo municipal.

Para fins de comunicacdo com os cidadaos, a Prefeitura conta também com
uma ouvidoria municipal e uma ouvidoria especifica para a politica de salde — que
visa obedecer a preconizacdo do Ministério da Saude. Ambas constituem-se como
canais institucionais oficiais para avaliacado da satisfacdo da populacédo, que pode se
utilizar dessa ferramenta para reivindicar, reclamar ou elogiar o servico publico
municipal. O acesso as ouvidorias acontece pessoalmente e por meios digitais,
como o site da Prefeitura e através do aplicativo de mensagens instantaneas
WhatsApp. Quando recebidas, as notificacbes sdo encaminhadas para o setor
responsavel, através de sua coordenadoria, com prazo de resposta de até 30 dias.
Conforme as notificacbes sdo respondidas, a ouvidoria realiza um feedback ao
denunciante ou reclamante.

Todo esse processo acontece por meio de um sistema compartilhado pela
ouvidoria da prefeitura municipal, ouvidoria da saude, coordenadorias de todos 0s
setores, bem como com as secretarias. Apesar disso, E7 revela que ainda existem
problemas na transmissado de informagfes da ouvidoria para as instituicbes da
atencao basica de saude:

Eu andei reclamando, porque eu tive pacientes aqui que falaram ‘nossa, eu
fiz um elogio, vocé viu?’" Nao. “Nossa, mas faz tempo, vocé ndo ficou
sabendo?” e eu falei ndo. Entdo eu andei reclamando, falei assim olha
guando é coisa ruim vocés vém rapidinho, agora quando é coisa boa néo t4

chegando. Mas é bem novo isso, entdo est4d chegando aos poucos. Mas
nem as criticas as vezes a gente fica sabendo (E7).

Nesta senda, E2 relata que ndo existem métricas institucionais bem definidas
para apreensdo da opinido dos cidaddos sobre o funcionamento dos servicos e
alerta que, concomitantemente a criacdo dessas ferramentas, deve-se fomentar uma
educacdo politica que forneca a populacdo um maior entendimento sobre o
funcionamento das politicas publicas, pois muitas reivindicagdes levadas até o setor
publico sdo inadequadas e fogem das algadas dos servicos de assisténcia social e
saude municipal. Destaca-se, nesse sentido, o importante papel educativo exigido as
entidades da politica de assisténcia social e saude do municipio e a necessidade de
concepgao do processo de comunicagao e publicizacdo “como parte intrinseca dos

projetos e programas desenvolvidos pelo governo”, especialmente em nivel



82

municipal (NOVELLI, 2006, p. 87).

Em relacdo aos aspectos estruturais, as ouvidorias também passam por
dificuldades, uma vez que os locais nos quais estdo instaladas ndo sdo adequados
para esse fim. Por conta disso, atualmente, a gestdo municipal esta a procura de um
novo local para atendimento que ofereca ao cidaddo melhor acessibilidade e
privacidade no contato com o ouvidor. No que diz respeito a divulgacao, a ouvidoria
da prefeitura municipal encontra-se em um estagio de maturacdo mais avancado e &
mais procurada, dado que funciona ha mais tempo que a ouvidoria da politica de
saude, cujas atividades iniciaram-se ha pouco mais de dois meses, ainda ndo sendo
bem divulgada.

A atual gestdo, que teve inicio em 2017, também ja lancou mao de outras
estratégias para estreitar a relacdo com a sociedade civil e inserir os cidadaos nos
processos decisérios municipais, com destaque para a realizacdo de féruns de
“bate-papo” nos bairros do municipio para a elaboracdo do PDEM. Apesar de ser
considerada exitosa, a experiéncia foi temporaria, limitando-se ao processo de
elaboracdo e apresentacdo do plano. Outro mecanismo utilizado nos ESFs e no
CRAS sao as caixas de sugestdes, entretanto, ndo existem muitas contribuicbes
através dessa ferramenta. Nesse sentido, E8 destaca que existe a tendéncia de
adesdo a esse tipo de instrumento no inicio, mas a manutencdo da participacédo é
trabalhosa. Esse cendario demonstra que, conforme alertado por E2, a transparéncia
— 0 que, na governanca publica, envolve a responsabilidade na prestacdo de conta
de forma tempestiva, conhecida como accountability, somada ao incentivo a
participacdo social (CRUZ; FERREIRA,; SILVA; MACEDO, 2012) — tanto no municipio
como em todo o pais ainda estd em um processo de evolucdo, demandando, do
agente publico, atencdo as novas tecnologias da informacdo e comunicacao,
visando ampliar o alcance ao publico, bem como a qualidade das estratégias,
plataformas e informagdes disponibilizadas (LI; FEENEY, 2014).

Nesta senda, a fim de complementar os resultados obtidos através das
entrevistas e verificar a opinido de parte da populagdo — principais atores nesse
processo — sobre como a prefeitura municipal incentiva a participagdo social nas
politicas publicas, o questionario aplicado também abordou a temética, cujas

respostas séo apresentadas no Grafico 5:
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Gréfico 5 - Incentivo a participacdo em Caxambu-MG de acordo com 0s municipes
20

15

10

NENHUM MUITO
INCENTIVO INCENTIVO

Fonte: Autor (2022).

Foram 51 respondentes para essa secado do questiondrio e os resultados
obtidos demonstram que para grande parte deles o incentivo a participacdo esta
abaixo do ideal, uma vez que a média das respostas recebidas € equivalente a 2,25,
abaixo do que poderia ser considerado um incentivo a participacao regular. O gréafico
mostra que apenas 6% dos participantes indicaram que h& muito incentivo a
participacdo no municipio, enquanto quase 20% marcaram o Vvalor zero,
correspondente a inexisténcia de incentivo a participacdo por parte da prefeitura
municipal de Caxambu.

Um dos reflexos que confirma, de fato, a imaturidade dos processos de
transparéncia e incentivo a participacao popular em Caxambu é a infima participacao
social nos Conselhos de Assisténcia social e saude, bem como nas Conferéncias de
ambos o0s setores, que continuam sendo 0s principais espacos de escuta e de
comunicacdo entre o poder publico e a sociedade civil municipal para atendimento
de caréncias que ndo sdo supridas pelos servigos ofertados. Esse panorama pode
ser observado nas respostas dos atores institucionais entrevistados, mas também

nas respostas dos participantes do questionario, que seguem caminho parecido:
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Gréfico 6 - Participacdo dos municipes nos espacos deliberativos da politica de
Saude

Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Municipal de Saude de
Caxambu ou algum outro espaco de dialogo entre poder publico e sociedade?

Sim. Qutro.
12,0%

Sim. Conselho
12,0%

Mo
T6,0%

Fonte: Autor (2022).

Menos de um quarto dos 50 respondentes ja participou alguma vez das
reunides do Conselho Municipal de Saude ou de qualquer outro espaco de dialogo
entre poder publico e sociedade atrelado a politica publica de saude. A participagéo
€ ainda menor quando considerada a participacdo nos espacos de controle social da
politica de assisténcia social, no qual quase 90% dos respondentes declararam
nunca ter participado de nenhuma reuniéo ou espaco de didlogo vinculado a politica,
como apresenta o Grafico 7:



85

Gréfico 7 - Participacdo dos municipes nos espacos deliberativos da politica de
Assisténcia Social

‘océ ja participou de alguma reunido do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Caxambu ou algum outro espaco de didlogo entre poder publico e sociedade?

Sim. Conselho
8,5%

Sim. Qutro.
4.3%

Fonte: Autor (2022).

Parte dos respondentes do questionario relata que gostaria de exercer seu
papel de cidad&do e participar de algum espaco de dialogo entre poder publico e
sociedade civil no municipio, entendendo que tais mecanismos sédo importantes para
qualificar a compreensdo sobre o funcionamento do setor publico visando a
construcdo coletiva dos servicos ofertados. Outra parte, no entanto, mostra-se
desmotivada a patrticipar, seja por ndo terem tempo — pois o trabalho ou outros
compromissos impossibilitam uma participagdo social mais efetiva — ou por
acreditarem que suas opinides e necessidades nao seriam realmente levadas em
consideracao pelos servidores e gestores municipais. De modo a complementar o
panorama de participacdo do municipio, E7 salienta que esse cenario foi ainda mais
debilitado pela pandemia da COVID-19, que inviabilizou a organizacdo de
assembleias presenciais e afastou ainda mais a populagcéo desses espacos.

Como consequéncia desse cenario de baixa participacdo da sociedade civil
nos processos decisoérios, ndo ha o surgimento de novas ideias e os debates e
discussbes para deliberacdo acerca das politicas publicas ficam profundamente

fragilizados, fazendo com que as decisfes, até mesmo nesses espacos formados
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para o debatimento social, fiquem circunscritas a um pequeno numero de pessoas,
geralmente, representantes do poder publico. Com isso, um controle social
estabelecido e bem organizado, indispensavel para o acesso a verbas e recursos de
instancias superiores, fica cada vez mais enfraquecido, pois a falta de interesse pela
participagdo ndo se limita & sociedade civil, uma vez que existe a dificuldade de
adesdo até mesmo dos préprios funcionérios e representantes do setor publico,
afetando, ainda, o importante papel de fiscalizacdo que os Conselhos Setoriais
possuem. A falta de participacdo impacta negativamente, inclusive, na oferta de
cursos de capacitacdo pela Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio,
cujas vagas, costumeiramente, sdo ocupadas pelo mesmo grupo de pessoas, tendo
em vista que nao existe interesse de outros usuarios da politica publica.

A luz de Duran e Gerschman (2014), tal desmobilizacdo pode ser reflexo das
caracteristicas hodiernas dos Conselhos Setoriais, que foram institucionalizados e
acabaram se tornando mais uma das estruturas do proprio funcionamento do
Estado, o que culminou na desvinculacdo dessa arena publica de suas raizes
oriundas dos movimentos sociais gestados no processo de redemocratizacdo do
pais, desarticulando-os da sociedade e dos movimentos de base, o que reverbera na
baixa participacdo e representatividade da sociedade civil atualmente. Ainda nesse
sentido, Almeida, Carlos e Silva (2016) salientam que quando sdo considerados
apenas os conselhos vinculados a politica de assisténcia social, 0 panorama € ainda
mais preocupante, haja vista que grande parte deles no Brasil ndo conta com
comissbOes permanentes em suas estruturas internas, o que afeta sobremaneira a
operacionalizagdo e o0 atingimento das preconizacbes da PNAS para o
funcionamento dos programas, projetos e beneficios dessa politica publica de
acordo com os parametros estabelecidos.

Por fim, os entrevistados também destacaram que o habito cultural de
abordar, informalmente, membros do executivo e legislativo municipal como prefeito,
secretarios e vereadores pode ser um fator que tende a intensificar a desmobilizacdo
da participagdo social por meio das vias formais, como através das conferéncias e
dos Conselhos Setoriais. De acordo com E9, esse costume engloba até mesmo
reivindicacdes e solicitacbes simples que séo levadas a secretaria de saude sem
passarem pelas equipes e coordenadorias de ESFs, desrespeitando o organograma,
a logica hierarquica da politica municipal de saude e ferindo o principio de equidade

do SUS, uma vez que pessoas com mais influéncia e contatos tendem a acessar
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determinados servicos com maior agilidade que outras pessoas com maior urgéncia
e necessidade. Em suma, o contato informal do cotidiano continua sendo um dos
principais meios de reivindicacdo da populacdo e de comunicacdo e avaliacdo dos
servicos ofertados pelo poder publico municipal.

Deste modo, os limites impostos a participagdo social no municipio de
Caxambu, sejam pela indisponibilidade e desinteresse populares, inquietagbes e
falta de confianca nos agentes politicos ou mesmo pelas deficiéncias estruturais dos
espacos deliberativos fazem com que urja a necessidade de revisitar o conceito de
participagdo ativa, trazido por Novelli (2006). Embora ainda distante, esse nivel de
comunicacado pressupde a criacdo de uma nova esfera publica, pautada em projetos
de participacdo que tenham definidos os seus publicos-alvo e uma estrutura
horizontal que permita a troca de informacdes e a expressdo de opinides sem que
nenhum tipo de intimidagcdo oriunda dos processos burocraticos do Estado ou do
papel desempenhado pelos representantes do poder publico sobrepuja a relagédo
entre os atores para a formulacdo de novas politicas publicas, dando origem a uma
nova dinamica social que possibilite a superacéo da informalidade da comunicacgéo e

os baixos niveis de participagdo no municipio.

4.4 FERRAMENTAS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO, ESTABELECIMENTO
DE METAS E IDENTIFICACAO DE DEMANDAS NAS POLITICAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DE CAXAMBU/MG

Esse capitulo consiste na compilacdo dos dados e resultados obtidos através
das entrevistas com o0s atores institucionais da Secretaria de Saude e
Desenvolvimento Social de Caxambu, incluindo, também, o questionario virtual
respondido pelos municipes, bem como a analise documental dos planos de gestédo
atinentes as referidas politicas publicas e considerados pertinentes ao estudo. Entre
eles, destacam-se os planos de governo das ultimas duas elei¢cdes elaborados pela
atual gestdo que foi reeleita, bem como o PDEM, que aborda diretrizes vinculadas a
assisténcia social e saude e, também, o PMS, fruto da articulagdo de todos os
setores da saude, consistindo em uma selecéo dos problemas a serem corrigidos e
das demandas a serem atendidas, cujo monitoramento € realizado anualmente pelo
Conselho de Saude do Municipio.

Importa mencionar que o Plano Plurianual (PPA), também entendido como um
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guia de gestdo importante quando o assunto é governanga publica, foi
desconsiderado na analise devido a falta de inteligibilidade do documento
disponibilizado pela Camara Municipal de Caxambu para a pesquisa, uma vez que
nao conta com objetivos bem definidos para cada setor, consistindo em um plano
fundamentalmente quantitativo que limita a compreenséo de quem nao tem acesso a
documentacdes anteriores. Apesar disso, de acordo com alguns dos entrevistados, 0
PPA funciona “como um detalhamento executivo dos planos de governo propostos
nas elei¢gdes”, documentos estes que compuseram a analise desenvolvida.

Os primeiros elementos considerados foram as avaliacbes de desempenho
dos servidores publicos municipais, que acontecem anualmente e séo realizadas, na
assisténcia social e saude, pelos cargos de coordenacao, direcdo e pelos gestores
das pastas, respeitando 0s organogramas indicados nas Figuras 3 e 4. As
dimensdes avaliadas sao: capacidade de iniciativa, produtividade, qualidade,
conhecimento técnico, eficiéncia, respeito e compromisso com o trabalho,
relacionamento interpessoal e com a comunidade. Cada um dos itens € avaliado em
uma escala de ruim, regular, bom ou 6timo. O funcionario é considerado aprovado
se o desempenho for avaliado em 70 ou mais pontos. Em caso de reprovacao, a
situacado é repassada as Secretarias para a abertura de processo administrativo.

Portanto, inicialmente, é possivel notar que, embora a avaliacdo de
desempenho e a gestdo com metas possam apresentar beneficios para as
instituicdes e servidores publicos (RODRIGUES; REIS NETO; GONCALVES FILHO,
2014; VICENTE, 2014), nas entrevistas houve certo enfoque ao seu carater punitivo,
uma vez que o0 ndo atingimento da nota minima pressupde a abertura de um
processo administrativo contra o funcionario. De acordo com Rodrigues et al. (2009),
esse recurso avaliativo, em hipotese alguma, pode ser utilizado como um fim em si
mesmo, mas sim como um elemento que possibilite a identificacdo das fragilidades
institucionais a serem corrigidas.

Para Behn (2003), os principais propositos da avaliacdo de desempenho no
setor publico devem estar relacionados, obviamente, a andlise e controle dos
recursos humanos, mas, também, a motivacéo, aprendizado e, consequentemente,
ao melhoramento das atividades desenvolvidas. Também é desejavel, de acordo
com a literatura, que todo esse processo respeite as idiossincrasias que diferem o
setor publico do setor privado, onde essa ferramenta foi criada e amplamente

difundida, sendo uma possibilidade para atender essas especificidades a
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substituicdo das analises individualizadas para avaliag6es de grupos de trabalho nas
instituicdes publicas (FETZNER et al., 2010; MADUREIRA; RODRIGUES, 2011).

Vale salientar que o modelo de avaliacdo de desempenho (ANEXO A)
adotado pela gestdo municipal de Caxambu € fruto de uma consultoria do setor de
recursos humanos da prefeitura com o Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal
(IBAM), através da qual foram criadas as métricas préprias de avaliagdo dos
servidores, tanto no que diz respeito aos estagios probatérios dos servidores
concursados e avaliacdo dos servidores contratados e comissionados, como,
também, em relacdo a evolugéo e progresséao de carreira.

Devido ao objetivo desse estudo, destaca-se que o processo de consultoria
gue gestou o modelo de avaliacdo de desempenho é parte de um conjunto de
mudancas administrativas iniciadas desde 2017 pela atual gestdo municipal que
podem facilitar o entendimento introdutério da condicdo da governanga publica no
municipio. Desde entdo, foram realizadas uma reforma administrativa, que
estabelece, de forma melhor definida, as atribuicdes de cada cargo, bem como os
planos de cargos e salarios de cada uma das fun¢des do funcionalismo publico
municipal. Nesse interim, também foi realizado um concurso publico municipal em
2019, para provimento de cargos em vacancia ou que estavam ha muitos anos em
regime de contratacdo, além do incentivo a realizacdo de audiéncias publicas e a
producdo dos planos citados acima, em dialogo constante, sobretudo, com o poder
legislativo do municipio visando a institucionalizacdo das mudancas realizadas e das
novas normatizagdes concebidas.

Voltando as atencdes para os planos explorados, € possivel perceber que,
embora existam diretrizes bem definidas nos planos relacionados a politica publica
de saude, os sistemas de controle e monitoramento em si estdo maiormente
vinculados as diretrizes colocadas pelas instancias superiores, especialmente o
Ministério da Saude e o Programa Previne Brasil, cujos indicadores séo voltados a
saude da mulher, satde da crianca, doencas crbénicas e ao pré-natal de gestantes.
Esses indicadores, inclusive, embasam as metas municipais, uma vez que estao
diretamente relacionados ao recebimento de recursos do governo federal. Com isso,
cada unidade de ESF tem sua producéo referente aos atendimentos do médico,
técnico em enfermagem, ACSs e odontologistas. Todavia, o e-SUS, sistema pelo
qual os dados séo lancados e enviados ao Ministério da Saude, frequentemente,

apresenta problemas técnicos, consistindo, de acordo com E4, como o maior
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obstaculo para o trabalho da atencéo bésica de saude do municipio atualmente.
Visando dirimir tais dificuldades, a partir do inicio de 2022, uma plataforma
prépria da prefeitura municipal passara a ser utilizada para esse fim. Somado a isso,
a politica de saude de Caxambu conta com um setor especifico de controle de
avaliacdo, que é responsavel por monitorar e reportar as coordenadorias dos ESFs e
outros setores da saude as lacunas e as metas que nao foram alcancadas, o que,
via de regra, tem relagdo com as falhas do sistema. E7 chama a atencao para outro

problema:

Assim, a gente tem metas de alguns programas do governo que a gente tem
gue tentar alcancar. Algumas sdo alcancgéaveis, outras ndo tanto. E outros
precisam de investimento pra gente conseguir atingir. Entdo tem coisas que
nao estdo muito na realidade do municipio (E7).

Outras fragilidades também foram apontadas de forma unénime pelos
entrevistados da area da saude, como, por exemplo, a necessidade de ampliacdo do
namero de funcionarios, especialmente de técnicos por ESF, de modo que um
profissional ficasse responsavel pela parte assistencial e outro pelo trabalho de
campo nas unidades, visando dar conta de toda a demanda. Essa lacuna vai ao
encontro de outra caréncia apontada pelos entrevistados: a quantidade insuficiente
de veiculos para toda a atencdo basica, que dispbe, atualmente, de apenas um
veiculo para as seis unidades de ESF do municipio. Nesse cenario, cada unidade
tem o carro disponivel em dias e periodos especificos da semana, ou seja, em caso
de demanda urgente fora do turno predeterminado, ha necessidade de contatar a
direcdo de atencdo a saude e solicitar o remanejamento do veiculo, causando maior
morosidade para o atendimento da demanda. Em outros casos, o técnico precisa se
deslocar sem veiculo até a residéncia do usuario, 0 que exige mais tempo para o
atendimento e, consequentemente, provoca acumulo de demanda na unidade, que
permanece durante longos periodos sem profissional especializado para
atendimento in loco.

No ambito da assisténcia social, as metas e diretrizes estabelecidas pela
politica publica municipal também s&o guiadas pelas cartilhas do SUAS, além das
leis municipais relacionadas a matéria. No cotidiano da politica existem instrumentos
que facilitam o processo de controle das acdes e dos atendimentos realizados, como
€ 0 caso do Registro Mensal de Atendimentos (RMA), que consiste na compilacéo
dos dados de atendimento registrados por todos os profissionais técnicos da

unidade (assistentes sociais e psicélogos), passando pelas caracteristicas de cada
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caso e pelos servicos e beneficios ofertados para atender cada uma das demandas.
A partir desse registro, é possivel observar certos padrées nesses atendimentos,
como a prevaléncia de demandas espontaneas, bem como a importancia das
denuncias para revelar complexidades no municipio que até entdo eram
desconhecidas. Essas caracteristicas indicam, por outro lado, o precario trabalho de
busca-ativa realizado na politica publica municipal de Caxambu, instrumental
indispensavel para substituir a passividade da politica de assisténcia pela
proatividade de buscar a demanda nos territérios com maiores complexidades
(CARVALHO, 2020), de modo a incorporar, na cultura assistencial, “o objetivo de
saber quem e quantos sao, onde estdo e 0 que devem acessar para sair do risco e
da vulnerabilidade social” (MARTINELLI; SILVA; SANTOS, 2015, p. 110).

Nesta senda, de um ponto de vista geral, apesar de existirem determinadas
propostas de acOes e atividades a serem seguidas nos planos de governo e no
PDEM somadas a realizacdo de reunifes peridédicas com o secretariado de todo o
municipio para a checagem das atividades desenvolvidas, E2 assevera que:

Os mecanismos das politicas publicas ainda estdo um pouco amadores
para conseguimos ter ali a ambicdo de ser guiado puramente pelo

planejamento estratégico. Mas, de qualquer forma, ele é o norteador da
tomada de deciséo (E2).

7

O impacto é ainda maior no caso da assisténcia social, pois, segundo o
respondente, ndo ha comprometimento de todos os atores da rede socioassistencial
do municipio para a elaboracdo de um plano estratégico mais detalhado, e para a
oferta de um “produto” — ou seja, de um servico assistencial — mais consistente.

Desse modo, as parcerias com outras instituices do setor publico ou com o
setor privado surgem como um complemento importante para a oferta de servicos de
ambas as politicas publicas aqui analisadas. As entidades que compdem o “Sistema
S™ oferecem cursos de capacitacdo e profissionalizacdo para os usuarios dos
servicos da assisténcia social, em conjunto com a Central de Incentivo ao Trabalho,
Renda, Cidadania e Rela¢gbes Comunitarias da Secretaria de Desenvolvimento

Social do municipio. De igual modo, na politica de saude, existem convénios com o

® Entidades constitucionalmente estabelecidas com interesse no setor da indUstria, comércio e
servicos, sdo elas: Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Servico
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT), Servigo Social do Comércio (SESC), Servico
Social da Industria (SESI), Servigco Social do Transporte (SEST) e Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE).
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setor privado, sobretudo com os laboratérios de andlises clinicas do municipio, uma
vez que o laboratério da policlinica municipal ndo tem capacidade de oferecer
exames mais complexos aos pacientes. Além disso, na saude, ainda existem
convénios intermunicipais para a oferta de atendimento de determinadas
especialidades com as quais a estrutura da politica de satde municipal ndo conta.
Embora tais parcerias sejam, de fato, fundamentais para o funcionamento das
politicas publicas, 43 (84%) dos 51 respondentes do questionario que utilizaram
algum servico de saude no municipio de Caxambu nos ultimos 24 meses indicam
certas fragilidades a serem corrigidas pela gestdo publica municipal. A principio,
importa destacar quais servicos foram utilizados com maior frequéncia por cada um

deles:

Tabela 3 - Servicos utilizados com maior frequéncia

Qual servi¢co vocé procurou com maior frequéncia?

Respostas Frequéncia
Posto de Saude (ESF) 23 (53%)
Policlinica 15 (35%)
Farmécia Popular 7 (16%)
Hospital 14 (32)
Exames 6 (13%)

Qtde de respondentes: 43
Fonte: Autor (2022).

Como apresentado na Tabela 3, os servicos mais utilizados sdo o0s
equipamentos da atencao basica (ESFs), seguido pela policlinica, que corresponde
a atencao secundaria de saude do municipio. Os planos analisados estabelecem
muitas acbes e metas para a melhoria de ambos os niveis de atencdo a saude,
preconizando a reforma da policlinica e a reestruturacdo, moderniza¢ao, expansao e
a construcao de novas unidades de ESF para aumentar a cobertura e melhorar o
atendimento a populacdo do municipio. H4, inclusive, o objetivo de propor, a
empresa responsavel, a readequacéo de rota dos Onibus circulares para facilitar o
acesso dos municipes a determinados ESFs.

A Tabela 3 também mostra em destaque a utilizagdo do hospital, que
compreende a atencao terciaria do municipio. Em relagdo a esse servico, o PMS
propbe a contratacdo de novas especialidades meédicas visando aumentar a

cobertura do atendimento hospitalar a populacdo. Ademais, também foram citados
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pelos respondentes os servicos da farmacia popular e do setor de exames municipal,
que funciona anexo ao prédio da policlinica.

Apés essa primeira etapa, os participantes foram questionados acerca da
falta de atendimento a determinadas demandas particulares ou de familiares, a qual
apenas 14 (27%) responderam positivamente. As demandas n&o atendidas

apontadas pelos respondentes foram dispostas na Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 - Demandas de saude nao atendidas

Alguma demanda de saude sua ou de sua familia deixou de
ser atendida nos ultimos 24 meses? Se sim, qual?
Respostas Frequéncia
Exames
Tratamento odontoldgico
Tratamento psiquiatrico
Medicamentos
Problemas com vacinacéo
Consultas
Qtde de respondentes: 14

WNDNEFEDNO

Fonte: Autor (2022).

Apesar dos convénios existentes com o0s laboratérios da cidade e da
manutencdo dos consorcios e pactuacdes intermunicipais indicadas no PMS para
complementar o servico de saude do municipio, os exames foram apontados como a
demanda que mais vezes nao foi atendida pelas entidades de salde publica de
Caxambu. Em seguida, sdo citadas as consultas. Embora ndo seja possivel
conhecer as causas de cada caso, 0 PMS indica a contratacdo de profissionais de
diferentes especialidades médicas e a organizacdo da agenda de consultas nos
ESFs em horarios predeterminados — atualmente, a organizacdo acontece por
ordem de chegada dos pacientes nas unidades —, tendendo a ampliar e facilitar o
acesso da populacao as consultas médicas no municipio pelo SUS

Além disso, também séo citados os medicamentos, problemas com vacinagao
e tratamento odontologico, respectivamente. O tema de abrangéncia da cobertura de
saude bucal é mencionado com frequéncia no PMS e no PG1, indicando a
ampliacdo e implantagéo de equipes de saude bucal nos ESFs do municipio que ndo
contam com essa especialidade, bem como preconizando a modernizagdo dos
produtos e equipamentos odontoldgicos de toda a rede. Para além dessas

recomendacdes, ambos o0s documentos preveem a criagdo de um Centro
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Especializado em Odontologia (CEO) no municipio, objetivo que ainda n&o foi
concretizado.

Especificamente sobre o tratamento psiquiatrico, € importante recordar que a
auséncia de um CAPS no municipio ja fora apontada por Costa e Almeida (2019)
como uma relevante lacuna existente na rede de saude de Caxambu. Embora a
construcdo de um prédio e a aquisicdo de materiais e equipamentos para esse fim
seja repetidamente descrita nos planos de governo e no PMS, inclusive apontando a
previsdo de despesas para sua consecucdo, tal caréncia ainda persiste,
demonstrando que determinados objetivos expostos nos planos de gestao
continuam ficando reiteradamente em segundo plano.

Por conta disso, os participantes foram perguntados sobre as fragilidades
identificadas na utilizacdo cotidiana da politica publica, cujas respostas foram

elencadas e quantificadas na Tabela 5:

Tabela 5 - Fragilidades na politica publica de saude apontadas pelos
respondentes
O que mais te incomoda no servi¢co de saude publica de Caxambu?
Respostas Frequéncia
Qualidade do atendimento 22 (51%)
Qualidade dos servigos ofertados
(exames, consultas, procedimentos, 15 (35%)

medicamentos, etc.)

Qualidade dos transportes de salde para

0S municipios vizinhos 3 (7%)
Lentidado para responder as demandas 27 (62%)
Quantidade insuficiente de funcionarios 9 (21%)

Quantidade slgls]légc(lgrggsc;e postos de 4 (9%)
Quantidade de leitos no Hospital 11 (26%)

Problemas de infraestrutura no Hospital 1 (2%)

UTI 1 (2%)

Auséncia de Pronto-Socorro 1 (2%)

Qtde de respondentes: 43

Fonte: Autor (2022).

Analisando a Tabela 5, é possivel observar que se destacam, com maior
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frequéncia, a lentiddo dos servigos publicos de saude para responder as demandas,
a qualidade do atendimento ofertado nos equipamentos de saude do municipio, bem
como a qualidade dos servicos disponibilizados nas entidades que formam a rede de
saude publica de Caxambu. Com menor frequéncia, destacam-se negativamente a
quantidade de leitos no Hospital do municipio, a quantidade insuficiente de
funcionarios e ESFs, a qualidade dos transportes de saude, seguidos por problemas
de infraestrutura no Hospital, auséncia de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
despreparo dos funcionarios da rede e a auséncia de um pronto-socorro no
municipio.

Ambos os planos de governo analisados, bem como o PMS e o PDEM
estabelecem metas a curto, médio e longo prazo, em sua maioria, consonantes as
fragilidades apontadas pelos respondentes da pesquisa. O PG1 indica a capacitacéo
continuada dos servidores para a melhoria do atendimento e da resolutividade na
politica publica de saude, todavia, tal medida parece ter sido insuficiente, haja vista
que, por se tratar de um plano referente ao primeiro mandato da atual gestdo do
municipio, torna-se necessario atacar outras frentes para a qualificacdo do
atendimento ofertado. Nesta senda, o PDEM, documento mais recente, indica, como
metas a curto e médio prazo, a promoc¢do do dialogo com os servidores da saude
para ampliar a compreensdo da importancia das redes prioritarias de atencédo a
saude, visando a qualificacdo do atendimento e dos servicos ofertados na politica
publica municipal.

Ainda em relacdo a qualificacdo do atendimento, o mesmo PDEM preconiza,
a curto e médio prazo, o desenvolvimento de programas focalizados para
atendimento das necessidades de adolescentes, gestantes e cidaddos da terceira
idade, a formacédo de grupos de tratamento e cuidados com a saude e a ampliacéo
do programa NASF, composto, atualmente, por obstetra, pediatra, psicélogo e
fisioterapeuta. A médio e longo prazo, o PDEM indica o aprimoramento das redes de
atencdo a saude do Ministério da Saude, incluindo Rede Cegonha, Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de cuidado a
pessoa com Deficiéncia.

Em relacdo a lentiddo para responder as demandas, o PGl demonstra
preocupacgdo e aponta caminhos para a resolucdo desse problema, sugerindo a
informatizac&o das unidades de saude nos atendimentos para acelerar 0s processos

internos e a resposta as demandas do publico. Nessa vereda, indicando a
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persisténcia do problema, o PG2 recomenda a ampliacdo dos atendimentos por
telemedicina, tendéncia potencializada durante a pandemia de COVID-19, que visa
trazer mais celeridade aos atendimentos da politica de saude. Conforme aponta o
PDEM, a informatizacdo e ampliacdo do uso das novas tecnologias parece ser a rota
escolhida pelos gestores para superar a morosidade no atendimento ao publico,
através do desenvolvimento de softwares de integracdo das unidades de saude do
municipio, da implantacdo de uma Central de Regulacdo de Consultas, Exames e de
Internacdes Hospitalares, além da instalacdo do prontuario eletrénico para 0s
pacientes e da utilizacdo de novas estratégias, como a marcacao online de consultas
para otimizar o atendimento.

No que diz respeito aos veiculos dedicados ao transporte de pacientes da
politica de saude, o PMS indica a aquisicao de novos veiculos com melhor qualidade
e mais acessiveis para pacientes oncolégicos e de hemodidlise para o TFD e para a
atencdo basica de saude. Ademais, para além da contratacdo de profissionais de
diferentes especialidades médicas para o municipio ja citada anteriormente, o PMS
também coloca como a¢les a serem efetivadas: a manutencéo das equipes de ESF
e a ampliacdo do numero de ACSs em determinadas unidades. Em relacdo ao
Hospital, 0 PG2 aborda uma reestruturacdo administrativa, complementada no PMS
e no PDEM, respectivamente, com a proposi¢cao de aquisicdo de novos aparelhos e
a ampliacdo de leitos hospitalares para melhor atendimento ao publico. Para as
demais debilidades do servico publico de saude apontadas na Tabela 5 — quantidade
de ESFs, auséncia de UTI e de pronto-socorro — ndo sao citadas, nos planos de
gestéo, acdes para sua resolucéao.

Para além dos objetivos jA mencionados, os planos de governo, PMS e PDEM
citam, ainda, a valorizacdo dos ACSs e ACEs — profissionais com papel fundamental
para identificar as demandas locais — e a promoc¢ao de atividades e mutirbes em
conjunto com outras politicas publicas, como a educacdo para a realizacdo de
atividades educativas e preventivas relacionadas a saude bucal e a orientagédo
sexual e prevencédo da gravidez precoce com adolescentes. Também preconizam o
fomento a praticas ao ar livre, como no Parque das Aguas do municipio e nos
ginasios e quadras poliesportivas, em conjunto com a Secretaria de Esportes.

Finalmente, os participantes foram provocados a avaliarem e atribuirem uma
nota ao servigo publico de saude de Caxambu, em uma escala de 0 a 5, na qual 0

corresponde a péssimo e 5 a excelente. O resultado é apresentado no Gréfico 8:
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Gréfico 8 - Avaliacao dos respondentes acerca da Politica de saude de Caxambu-
MG
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Fonte: Autor (2022).

De acordo com os resultados obtidos, a média de avaliacdo dos respondentes
da pesquisa € de 3,33, equivalente a uma posicdo intermediaria entre o que é
considerado como “regular”’ e “bom”, conforme o questionario aplicado. Apesar da
avaliacdo positiva e embora seja possivel observar que existe certa compatibilidade
entre as metas estabelecidas pela gestdo municipal nos documentos analisados e as
demandas e fragilidades apontadas pelos municipes, parte dos objetivos nao foi
alcancada — como a constru¢do do CAPS e CEO para atendimento de determinadas
demandas que apenas a rede de atencdo basica ndo consegue suprir — ou foram
insuficientes para corrigir as deficiéncias mencionadas no questionario — como no
caso da informatizacdo dos processos internos, prontuario eletrénico e fomento a
capacitacdo continuada dos servidores publicos municipais.

Em relacdo a politica de assisténcia social, 0 nimero de respondentes que
utilizaram algum servigo do CRAS ou CREAS em Caxambu nos ultimos 24 meses €
sensivelmente menor se comparado aqueles que utilizaram os servicos de saude
municipal, possivelmente devido ao perfil dos respondentes do questionario,
apresentado anteriormente na Tabela 1. Apenas nove (17%) dos 51 participantes
tiveram alguma demanda social durante esse periodo. A entidade procurada com
mais frequéncia foi o CRAS (6), seguido pelo CREAS (3) e pelo Conselho Tutelar
(1), que compde a rede socioassistencial do municipio. No que diz respeito as

fragilidades apontadas pelos respondentes, partindo do pressuposto de que é
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possivel avaliar servicos a partir das experiéncias compartilhadas por amigos e
familiares, e devido ao numero diminuto de individuos que utilizaram a politica
publica, julgou-se oportuno incluir aqueles participantes que, embora ndo tenham
utilizado o servico, identificam algumas debilidades nos servicos de assisténcia

social e responderam a questéo, conforme apresentado na Tabela 6:

Tabela 6 - Fragilidades na politica publica de assisténcia social apontadas pelos

respondentes

O que mais te incomoda no servi¢co de assisténcia social de Caxambu?

Respostas Frequéncia
Qualidade do atendimento 6 (23%)

Qualidade dos beneficios ofertados
(cestas basicas, auxilio natalidade, 7 (26%)
auxilio funeral, etc.)

Qualidade dos cursos profissionalizantes

0,
ofertados 9 (34%)
Lentiddo para responder as demandas 9 (34%)
Quantidade insuficiente de funcionarios 7 (26%)
QuantldadAe m_suﬂuente de Centros de 9 (34%)
Referéncia (CRAS e CREAS)
Trabalho em conjunto com os ESFs 1 (3%)

Qtde de respondentes: 24

Fonte: Autor (2022).

Lentiddo para responder as demandas e quantidade insuficiente de CRAS e
CREAS séo alguns dos problemas mais vezes mencionados pelos respondentes. As
diretrizes estabelecidas pelos planos de governo e PDEM relacionadas a assisténcia
social sdo bastante timidas e ndo indicam objetivos a curto, médio ou longo prazo
para conferir maior celeridade aos processos da politica publica. No entanto, em
outros documentos, grande parte das metas diz respeito a ampliagdo dos servigos
ofertados. No PG1, h4 a previsdo de construcdo de dois CRAS para melhor atender
outros bairros do municipio distantes do unico Centro em funcionamento, todavia, no
primeiro mandato ndo houve movimentacées do poder publico nesse sentido. No
PG2, a previsdo, menos otimista, € de instalagdo de mais um CRAS para compor a

rede socioassistencial municipal. Além disso, no plano 2017-2020 existem metas
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relacionadas a ampliacdo de projetos vinculados a terceira idade, visando a
construcdo de um centro de atividades da prépria Secretaria de Desenvolvimento
Social, bem como a criacdo de programas voltados a mulheres e adolescentes, a
habitacdo e a seguranca alimentar, entretanto, nenhum deles foi concretizado até o
momento.

Em vigor, existem programas de inclusdao ao mercado de trabalho, visando
trazer autonomia aos usuarios da politica publica. Os cursos ofertados sé&o
relacionados a corte e costura, marcenaria, panificacdo e confeitaria, gastronomia,
informéatica, construgdo civil, entre outros. Apesar de ser o Unico programa a ser
colocado em pratica desde o primeiro plano de governo, a qualidade desses cursos
€ destacada de forma negativa pelos respondentes da pesquisa, embora ndo seja
possivel apontar as causas para tal avaliacao.

Além disso, também foram citadas a qualidade dos beneficios ofertados, a
quantidade insuficiente de funcionarios e a qualidade do atendimento. De fato, a
Secretaria de Desenvolvimento Social conta com namero diminuto de funcionarios.
Nesse sentido, salienta-se que 0 municipio realizou concurso publico recentemente
e as nomeacoes ja foram realizadas, o que pode ampliar o numero de funcionarios
em atuacao e conferir maior estabilidade aos servidores gerando maior vinculo com
a comunidade e, por conseguinte, qualificando melhor os atendimentos e servigos
oferecidos no CRAS e CREAS do municipio.

Ademais, ha o unico relato de auséncia de trabalho intersetorial da politica de
assisténcia social com a politica de saude, no caso especifico, com os ESFs do
municipio. Importa mencionar que o trabalho intersetorial, para além dos relatos
coletados nas entrevistas realizadas com o0s atores institucionais de ambas as
politicas publicas, é previsto também no PG1, que indica a implantacdo de um
Programa de Planejamento Familiar em conjunto com a Secretaria de Saude voltado
para temas como gravidez precoce, prevencdo de doencas, controle financeiro e
capacitacao profissional.

De modo geral, a politica de saude do municipio de Caxambu possui um
arcabouco de planejamento estratégico mais robusto, haja vista que conta com um
plano setorial exclusivamente dedicado aos servigos de saude municipal, o que, de
certo modo, indica que a cultura de avaliagdo e monitoramento das acfes esta
relativamente incutida na gestdo da politica publica. Entretanto, um cenario oposto

foi observado na politica de assisténcia social, que se encontra em um estagio de
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maturagdo incipiente por ndo possuir um plano estratégico proprio e por ter, nos
planos de governo e no PDEM, suas Unicas diretrizes e metas a serem atingidas.

Além de alguns dos objetivos serem extremamente genéricos, como “reduzir
0 numero de pessoas em condigdes de vulnerabilidade social” e “estimular o
empreendedorismo social e a criacdo de negdcios sociais”, grande parte deles ainda
nao foi alcancado, ndo havendo prazos determinados para sua concretizacao e,
tampouco, um roteiro estratégico e convergente a ser seguido pelos cargos diretivos
da pasta. De acordo com Lindblom (2000) a opcdo por esse tipo de meta em
planejamentos no setor publico faz parte de uma estratégia que visa reduzir os
esforcos para a criacdo de consensos sobre os problemas publicos complexos que
devem ser priorizados, o que corrobora com os apontamentos de Costa e Palotti
(2013) acerca da dificuldade de gerenciamento da politica publica de assisténcia
social, marcada, ha décadas, pelo estigma da caridade, pelo amadorismo das
acoOes, pelo financiamento insuficiente e pelo seu isolamento setorial devido a pouca
integracdo com outras politicas sociais.

Para Bueno e Carloto (2015), o ato de institucionalizar uma politica de
avaliacdo e monitoramento na assisténcia social € parte de um abrangente processo
composto pela profissionalizacdo dos agentes publicos e por uma edificacdo
democrética, haja vista que os instrumentos de avaliagdo e monitoramento “ainda
que representem a necessidade de estabelecimento de mecanismos gerenciais,
respondem também a pressdo da sociedade por transparéncia e responsabilizacéao
da gestdo publica” (BUENO; CARLOTO, 2015, p. 14), constituindo-se como
elementos que podem conduzir a politica publica a novos niveis de qualificacdo. O
caminho para esse objetivo, conforme Martinelli, Silva e Santos (2015), pode ser a
institucionalizacdo da Vigilancia Socioassistencial, que visa “garantir as protecdes
social basica e especial a elaboracdo de planos e diagnésticos, [além de] diferentes
propostas que as peculiaridades territoriais apresentarem” com vistas também ao

controle social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a governanca nas politicas
publicas de assisténcia social e saude no municipio de Caxambu-MG, tendo como
principal motivagdo a relevante colocagdo alcancada pelo municipio no Ranking do
indice de Governanga Municipal de 2020, realizado pelo Conselho Federal de
Administracdo, entre cidades brasileiras com caracteristicas semelhantes. A base
tedrica que subjazeu o estudo parte do entendimento de que a governanca publica
funciona como um aparato de funcionamento da maquina publica que compreende
mecanismos relacionados a dimensao operacional, sendo adaptavel a diferentes
modelos da administracdo. Deste modo, o caminho para alcancar o objetivo geral
passou pela identificacdo dos processos de comunicagdo intrassetoriais e
intersetoriais, pela participacdo social e pelos instrumentos de publicizacéo
utilizados pela gestdo municipal, bem como pelos mecanismos de avaliagéo,
monitoramento, identificacdo de demandas e estabelecimento de metas operados
em ambas as politicas publicas.

Em relacdo aos processos comunicativos e de delegacdo municipais, a
politica de saude é marcada por um modelo mais formalizado, configurando-se
como um sistema de gestao classico, marcado pelo respeito aos niveis hierarquicos
do organograma da politica e pelo controle e vigilancia das acdes pelos
profissionais que ocupam o0s cargos de médio e alto escaldo (SULTI et al., 2015).
Além disso, houve destaque negativo a rotatividade dos profissionais que atuam na
atencdo basica de saude municipal, sobretudo os coordenadores, que estao
submetidos a um contrato renovado anualmente que nédo Ihes confere estabilidade
na funcdo. Como consequéncia, muito tempo acaba sendo gasto com a adaptacéo
de novos profissionais no corpo de funcionarios, o que influi diretamente na relacéo
interpessoal dentro da politica publica e na qualidade dos servigos ofertados.

Na politica de assisténcia social, por sua vez, o processo de gestédo
encontrado é significativamente diferente ao experimentado na politica de saude,
considerando que ha — devido as idiossincrasias da politica publica, como a
quantidade diminuta de funcionarios e de equipamentos publicos — uma subversao
da logica hierarquica, na qual cada profissional, seja qual for o cargo que ocupe,
possui mais autonomia no trabalho cotidiano. Nesse cenario, embora 0s processos

comunicativos sejam, muitas vezes, informalizados, acontecem com mais fluidez
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devido a positiva relacdo interpessoal oportunizada pela quantidade reduzida de
atores institucionais.

A relacdo intersetorial entre ambas as politicas publicas mostrou-se ainda
imatura, dado que ndo existe um projeto que preconiza as metodologias para o
funcionamento do processo. Apesar disso, as unidades de Estratégia Saude da
Familia e, em especial, os Agentes Comunitarios de Salde, possuem grande
potencial de identificar demandas sociais, uma vez que estdo melhores distribuidos
em territério caxambuense, conseguindo abarcar regibes que a rede
socioassistencial, por si s6, ndo consegue atender integralmente. Esse panorama
requisita, com urgéncia, que um planejamento intersetorial bem declarado para
atendimento e identificacdo de demandas seja colocado em pratica.

No que diz respeito a transparéncia, que abrange 0s instrumentos de
publicizacdo e o incentivo a participacdo social, ha a utilizacdo de tecnologias como
plataformas online, aplicativos, além de redes sociais para 0s municipes acessarem
informacBes atinentes ao servico publico. Todavia, esse nivel de comunicacéo
publica acontece apenas em nivel de informacéo, ou seja, em um processo de mao
Gnica no qual o setor publico € o emissor e os cidadaos sdo receptores das
mensagens (NOVELLI, 2009). Apesar da existéncia de ouvidorias na prefeitura
municipal e na saude, ainda existe a necessidade de evolu¢do no processo de
interacdo com a sociedade civil e de fomento a participacao ativa.

Embora j4 tenham existido experiéncias anteriores exitosas em relacdo a
participacédo social, como na construcdo do Plano de Desenvolvimento Econdémico
Municipal, a baixa participagcdo popular em instrumentos mais consolidados como
nos conselhos e conferéncias setoriais, cuja participacdo limita-se a um
determinado grupo de pessoas, indica que o incentivo a participagdo no municipio é
insuficiente ou inexistente. Deste modo, € necessario que novos tipos de tecnologia
sejam utilizados nesse sentido e que 0 processo de comunicacdo em nivel
interativo e de incentivo a participacdo sejam parte dos objetivos colocados nos
projetos governamentais municipais vinculados a ambas as politicas publicas.

Por fim, a analise também passou pelos processos de avaliagcdo e
monitoramento e identificacdo de demandas das politicas de saude a assisténcia
social municipais. A avaliagdo de desempenho utilizada pelo municipio é fruto de
consultorias com instituicbes privadas, sendo parte de um amplo processo de

reformas e modernizacdo de procedimentos organizacionais dentro do aparato
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administrativo da prefeitura, como uma reforma administrativa, concepcao de um
plano de cargos e salédrios para o funcionalismo publico e realizagdo de um
concurso publico para provimento de cargos que estavam em vacancia. Contudo,
durante o processo das entrevistas, a avaliacdo de desempenho foi reiteradamente
destacada como um processo essencialmente punitivo, que se constitui como um
fim em si mesmo, sem qualquer relacdo com um carater avaliativo dedicado a
identificacdo de problemas para a correcdo de desvios e aperfeicoamento das
acoOes e servicos ofertados, principais propositos da utilizacdo desse instrumento no
setor publico (BEHN, 2003).

Para a analise documental das metas estabelecidas para ambas as politicas
publicas foram considerados os planos de governo dos dois ultimos periodos
eleitorais — a atual gestédo foi reeleita —, bem como o Plano de Desenvolvimento
Econdmico Municipal e o Plano Municipal de Saude. No caso especifico da politica
de Saude, que conta com um planejamento setorial préprio e com um setor de
controle de avaliacdo que monitora a producdo dos equipamentos de saulde
municipais, foi possivel observar que a) existe certa compatibilidade entre as metas
estabelecidas e as fragilidades apontadas pelos respondentes do questionéario e
que b) a cultura de avaliagdo e monitoramento esta relativamente incutida na
cultura organizacional da gestéo da politica publica.

Cenario oposto foi encontrado na politica de assisténcia social, que nao
conta com um plano de gestéo setorial e € abordada, no Plano de Desenvolvimento
Econdmico Municipal, com metas genéricas e sem prazos estabelecidos para a sua
consecucado. Nos planos de governo, apesar de metas mais objetivas e especificas,
também ndo ha previsdo para a concretizacdo das acfes que, em sua maioria,
ainda nao foram alcancadas. Tais fragilidades apontam que a insercdo da politica
de assisténcia social nos planejamentos estratégicos do municipio parece visar
apenas o cumprimento de uma formalidade, uma vez que nem mesmo o trabalho
de avaliacdo e monitoramento dessas a¢fes esta estabelecido.

De modo geral, algumas grandes metas estabelecidas em todo o arcabouco
estratégico analisado ndo foram alcancadas, como a constru¢do de mais um Centro
de Referéncia da Assisténcia Social para compor a rede socioassistencial do
municipio, bem como a constru¢do do Centro de Atengdo Psicossocial e do Centro
Especializado em Odontologia para integrar a rede de atencdo a saude. Outras

delas ndo foram suficientes para corrigir as fragilidades encontradas nos servicos,
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como a informatizacdo dos processos internos e na relacdo com os cidadaos,
criacAo de prontuario eletrbnico e incentivo a capacitagdo continuada dos
servidores, uma vez que as falhas relacionadas a morosidade e a qualidade do
atendimento, de acordo com os respondentes do questionario, ainda persistem.

Em suma, a andlise de alguns processos gerenciais de ambas as politicas
publicas confirma e amplia as deficiéncias apontadas por Pereira e Almeida (2018)
e Costa e Almeida (2019), além de indicar que o0 processo de governanca no
municipio de Caxambu ndo é uniforme, dado que se encontra em diferentes
patamares de maturacdo em diferentes setores, constituindo um universo que
dificiimente pode ser quantificado. Apesar disso, de modo geral, € possivel
perceber certa precariedade nos pilares que sustentam a boa governanca de
acordo com a literatura (ARAUJO, 2002; FREY, 2004; PETERS, 2013) no
municipio, considerando que a) nas politicas de assisténcia social e saude héa
falhas importantes na utilizacdo do conhecimento popular para a melhoria da
performance administrativa, dado que a participacdo social no municipio nao
ultrapassa o carater consultivo; e que b) o processo estratégico de implementacao,
controle, avaliacdo e monitoramento das metas ainda € incipiente, sobretudo na
politica de assisténcia social.

Entende-se, por fim, que, apesar das limitacdes vinculadas a amplitude da
amostra e a quantidade de entrevistados, a pesquisa foi capaz de fornecer um rico
diagnéstico sobre a governanca nas politicas de assisténcia social e saude do
municipio de Caxambu, apontando um caminho promissor para analises empiricas
da governanca em politicas publicas. Com isso, esse estudo enseja, como
possibilidade de pesquisas futuras, a ampliacdo da andlise para outras politicas
publicas, envolvendo outros atores institucionais desse ou de outros municipios,
além de abrir campo para a realizacao de analises comparativas com as gestées de
outras cidades que também alcancaram posicionamentos relevantes no Ranking do

indice de Governanca Municipal ou indicadores correlatos.
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APENDICE A — Modelo Entrevista 1

Qual é a sua idade?
a) Menos que 18
b) 18 a 24 anos
c) 25a 34 anos
d) 35 a 44 anos
e) 45 a 60 anos

f) 60 ou mais

Com qual género vocé se identifica?
a) Masculino
b) Feminino

c) Prefiro ndo responder

A sua cor ou raga €:
a) Amarela
b) Branca
c) Indigena
d) Parda

e) Preta

Seu estado civil é:
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
c) Divorciado(a)
d) Viavo(a)

e) Outro. Qual?

Qual é o seu nivel escolar?
a) Ensino médio completo
b) Ensino superior incompleto

c) Ensino superior. Area:

d) Pos-graduacdo. Area:
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e) Mestrado ou Doutorado. Area:

1) Fale sobre sua trajetéria profissional. Quais sdo suas experiéncias

profissionais e formacao académica?

PROCESSOS DE COMUNICACAO E DELEGACAO

2) Quais sao/foram os principais fatores considerados para a escolha dos
membros da alta administracdo do municipio, em especial nas politicas de
Assisténcia social e saude?

3) Como acontece o0 processo de comunicacdo interno entre os diferentes
atores e niveis hierarquicos que compdem a estrutura da administracdo municipal?
4) Os servidores que atuam na formulacdo e implementacdo da politica de
Saude/Assisténcia Social municipal possuem poder de decisdo? Quais sdo as suas
responsabilidades?

5) Existem espacos para troca de informacfes entre os diferentes niveis
hierarquicos da maquina publica? Quais sdo esses espagos?

6) De que forma a gestdo municipal incentiva a capacitagéo continuada de seus
servidores?

7) Considerando o setor publico como um ambiente multifacetado e, muitas
vezes, cercado por interesses, 0s servidores publicos municipais se submetem a

algum caodigo de ética/conduta que norteie seus comportamentos?

INSTRUMENTOS DE PUBLICIZACAO

8) Como vocé avalia a transparéncia no servico publico?

9) Através de quais canais os cidadaos podem acompanhar os gastos publicos
relacionados a politica publica municipal de saude/assisténcia social?

10) Como o poder publico municipal avalia esse acompanhamento dos

cidaddos?

AVALIACAO E MONITORAMENTO

11) Quais sao os instrumentos e/ou indicadores de controle, avaliacdo e
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monitoramento da politica municipal de saude/assisténcia social? Como eles s&o
utilizados?

12) Como foi pensada a insercao de tais instrumentos? Como se deu 0 processo
de insercdo/ampliacao?

13) Como o desempenho dos servidores é mensurado e avaliado? Existem
instrumentos para esse fim?

14) Existem instancias internas de governanca (ex.: ouvidoria, auditoria interna,
conselho fiscal, comissdes e comités) em funcionamento? De que forma elas
atuam?

15) De que forma é avaliada a satisfacdo da populacdo com os servi¢cos publicos
ofertados?

16) Como sao apurados os indicios de irregularidade na conducéo das politicas
publicas e/ou atuacdo dos servidores, caso existam? Auditorias internas sao
realizadas?

17) Existe alguma Parceria Publico-Privada — PPP nas politicas publicas de
assisténcia social e saude? Qual € a concepcdo da gestdo municipal sobre esse

tipo de ferramenta?

PARTICIPACAO

18) Como os cidaddos participam da politica publica de saude/assisténcia
social?

19) Qual é a relacdo entre a formulacdo das politicas publicas e a participacéo
popular?

20) Atualmente existem, ou em algum momento da gestdo ja existiram,
espacos/instrumentos de interlocucdo entre poder publico e sociedade sobre a
conducao das politicas publicas municipais? Como foi a experiéncia?

21) Em sua opinido, a sociedade civil municipal mostra-se capacitada e/ou
interessada em participar dos processos politicos e administrativos municipais? Por

qué?

DEMANDAS X METAS

22) Como sao definidas as metas governamentais das politicas publicas de
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saude/assisténcia social?

23) Quais sao as politicas e diretrizes utilizadas para o alcance das metas das
politicas publicas em consonancia com o Plano Plurianual e a Lei Orcamentéaria
Anual? Até que ponto essas regulacdes influenciam na tomada de decisdo dos
gestores?

24) Como acontece a identificacdo das demandas locais? De que forma sé&o
apresentados os resultados?

25) Quais sado os maiores desafios para o bom relacionamento entre o poder
publico e sociedade?

26) Existe dialogo com o Poder Legislativo para a institucionalizacdo e

normatizacao de praticas de governanga no municipio?
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APENDICE B — Modelo Entrevista 2

Qual é a sua idade?
a) Menos que 18
b) 18 a 24 anos
c) 25a 34 anos
d) 35 a 44 anos
e) 45 a 60 anos

f) 60 ou mais

Com qual género vocé se identifica?
a) Masculino
b) Feminino

c) Prefiro ndo responder

A sua cor ou raga €:
a) Amarela
b) Branca
c) Indigena
d) Parda

e) Preta

Seu estado civil é:
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
c) Divorciado(a)
d) Viavo(a)

e) Outro. Qual?

Qual é o seu nivel escolar?
a) Ensino médio completo
b) Ensino superior incompleto

c) Ensino superior. Area:

d) Pos-graduacdo. Area:
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e) Mestrado ou Doutorado. Area:

1) Fale sobre sua trajetéria profissional. Quais sdo suas experiéncias

profissionais, formacdo académica e como se deu Sseu ingresso no servico publico?

PROCESSOS DE COMUNICACAO E DELEGACAO

2) Como acontece o0 processo de comunicacdo interno entre os diferentes
atores e niveis hierarquicos que compdem a estrutura da administracdo municipal?
3) Os servidores que atuam na formulacdo e implementacdo da politica de
Saude/Assisténcia Social municipal possuem poder de decisdo? Quais séo as suas
responsabilidades?

4) Como € a relacdo entre os profissionais que atuam nessa politica publica?

5) Existem espacos para troca de informagBes entre os diferentes niveis
hierarquicos da maquina publica? Quais?

6) De que forma a gestdo municipal incentiva a capacitacdo continuada de
seus servidores?

7) Considerando o setor publico como um ambiente multifacetado e, muitas
vezes, cercado por interesses, 0s servidores publicos municipais se submetem a
algum caodigo de ética/conduta que norteie seus comportamentos?

8) Algum trabalho intersetorial é realizado entre as politicas publicas de

assisténcia social e saude? De que forma acontece?

INSTRUMENTOS DE PUBLICIZACAO

9) Como vocé avalia a transparéncia no servico publico?
10) Através de quais canais os cidaddos podem acompanhar os gastos publicos
relacionados a politica publica municipal de saude/assisténcia social?

11) Como o poder publico municipal avalia 0 acompanhamento dos cidaddos?

AVALIACAO E MONITORAMENTO

12) Quais sao os instrumentos e/ou indicadores de controle, avaliacdo e

monitoramento da politica municipal de saude/assisténcia social? Como eles séo
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utilizados?

13) Como foi pensada a insercao de tais instrumentos? Como se deu 0 processo
de insercdo/ampliacao?

14) Como o desempenho dos servidores é mensurado e avaliado? Existem
instrumentos para esse fim?

15) Existem instancias internas de governanca (ex.: ouvidoria, auditoria interna,
conselho fiscal, comissbes e comités) em funcionamento? De que forma elas
atuam?

16) De que forma é avaliada a satisfagdo da populacdo com os servigos publicos
ofertados?

17) Como séo apurados os indicios de irregularidade na conducéo das politicas
publicas e/ou atuacdo dos servidores, caso existam? Auditorias internas sao

realizadas?

PARTICIPACAO

18) Como os cidaddos participam da politica publica de saude/assisténcia
social?

19) Qual é a relacdo entre a formulacdo das politicas publicas e a participacéo
popular?

20) Atualmente existem, ou em algum momento da gestdo ja existiram,
espacos/instrumentos de interlocucdo entre poder publico e sociedade sobre a
conducao das politicas publicas municipais? Como foi a experiéncia?

21) Qual é o papel e importancia do Conselho Municipal de Saude/Assisténcia
Social para o processo de tomada de decisdes?

22) Em sua opinido, a sociedade civil municipal mostra-se capacitada e/ou

interessada em participar dos processos politicos e administrativos municipais?

DEMANDAS X METAS

23) Como sao definidas as metas governamentais das politicas publicas de
saude/assisténcia social?
24)  Quais sao as politicas e diretrizes utilizadas para o alcance das metas das

politicas publicas em consonancia com o Plano Plurianual? Até que ponto esse
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plano influencia na tomada de decisao dos gestores?
25) Como acontece a identificacdo das demandas locais? De que forma sao

apresentados os resultados?
26) Quais sdo os maiores desafios para o bom relacionamento entre o poder

publico e sociedade?
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APENDICE C - Modelo Entrevista 3

Qual é a sua idade?
a) Menos que 18
b) 18 a 24 anos
c) 25a 34 anos
d) 35 a 44 anos
e) 45 a 60 anos
f) 60 ou mais

Com qual género vocé se identifica?
a) Masculino
b) Feminino

c) Prefiro ndo responder

A sua cor ou raga €:
a) Amarela
b) Branca
c) Indigena
d) Parda

e) Preta

Seu estado civil é:
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
c) Divorciado(a)
d) Viavo(a)

e) Outro. Qual?

Qual é o seu nivel escolar?
a) Ensino médio completo
b) Ensino superior incompleto

c) Ensino superior. Area:

d) Pos-graduacdo. Area:
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e) Mestrado ou Doutorado. Area:

1) Fale sobre sua trajetéria profissional. Quais sdo suas experiéncias

profissionais, formacdo académica e como se deu seu ingresso no servico publico?

PROCESSOS DE COMUNICACAO E DELEGACAO

2) Como acontece o0 processo de comunicacdo interno entre os diferentes
atores e niveis hierarquicos que compdem a estrutura da administragdo municipal?
3) Os servidores que atuam na formulacdo e implementacdo da politica de
Saude/Assisténcia Social municipal possuem poder de decisdo? Quais séo as suas
responsabilidades?

4) Como € a relagdo entre os profissionais que atuam nessa politica publica?

5) Existem espacos para troca de informagBes entre os diferentes niveis
hierarquicos da maquina publica? Quais?

6) De que forma a gestdo municipal incentiva a capacitacdo continuada de
seus servidores?

7) Algum trabalho intersetorial é realizado entre as politicas publicas de

assisténcia social e saude? De que forma acontece?

INSTRUMENTOS DE PUBLICIZACAO

8) Como vocé avalia a transparéncia no servico publico?
9) Através de quais canais os cidaddos podem acompanhar os gastos publicos
relacionados a politica publica municipal de saude/assisténcia social?

10) Como o poder publico municipal avalia 0 acompanhamento dos cidad&os?

AVALIACAO E MONITORAMENTO

11) Quais sao os instrumentos e/ou indicadores de controle, avaliacdo e
monitoramento da politica municipal de saude/assisténcia social? Como eles séao
utilizados?

12) Como foi pensada a insercao de tais instrumentos? Como se deu 0 processo

de insercéo/ampliacdo?
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13) Como o desempenho dos servidores é mensurado e avaliado? Existem
instrumentos para esse fim?
14) De que forma € avaliada a satisfacdo da populacdo com os servicos publicos

ofertados?

PARTICIPACAO

15) Como os cidaddos participam da politica publica de saude/assisténcia
social?

16) Qual é a relacdo entre a formulagdo das politicas publicas e a participacao
popular?

17) Qual é o papel e importancia do Conselho Municipal de Saude/Assisténcia
Social para o processo de tomada de decisdes?

18) Em sua opinido, a sociedade civil municipal mostra-se capacitada e/ou

interessada em participar dos processos politicos e administrativos municipais?

DEMANDAS X METAS

19) Como sdo definidas as metas governamentais das politicas publicas de
saude/assisténcia social?

20) Como acontece a identificacdo das demandas locais? De que forma séo
apresentados os resultados?

21) Quais sado os maiores desafios para o bom relacionamento entre o poder

publico e sociedade?
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APENDICE D - Questionario aos Municipes

Questionario sobre a qualidade dos
servicos publicos de saude e assisténcia
social de Caxambu-MG

Ola! Sou Joao Pedro Moreira Costa, bacharel em Servigo Social e, atualmente, mestrando em
Gestao Publica e Sociedade pela Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL.

Com finalidade estritamente académica, esse questionario é parte dos instrumentos de
coleta de dados que compdem minha dissertagao, que tem como tema as praticas de
Governanga Publica nas politicas publicas de Saude e Assisténcia Social de Caxambu.
Portanto, parte do entendimento de que os cidadaos sao os melhores avaliadores dos
servigos publicos, €, por extensao, os mais capacitados a identificarem seus aspectos
negativos e positivos.

Se vocé é morador de Caxambu, sua contribuigdo sera muito importante. De antemao,
agradeco!

Pular para a pergunta 1Pular para a peraunta 1
Nessa primeira etapa, as questdes estardo relacionadas aos aspectos demogréficos
e socioecondmicos do respondente. Fique tranquilo(a)! Os dados da pesquisa serdo

Perfil do tratados no todo, ndo individualmente, sendo assim, a identificacdo ndo é importante.
respondente Em nenhum momento dados pessoais seréo solicitados.

1. Qual é a sua idade?
Marcar apenas uma oval.

18 a 24 anos
) 25 a 34 anos
) 35 a 44 anos
) 45 a 59 anos

) 60 ou mais

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 171
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04/06/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG
2.  Com qual género vocé se identifica?
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

) Prefiro ndo dizer

3. Asuacorouracaé:

Marcar apenas uma oval.

() Amarela
() Branca
() Indigena
) Parda
() Preta
() Outro:

4. Seu estado civil é:
Marcar apenas uma oval.
() Solteiro(a)
() casado(a)
() Divorciado(a)
() Vitvo(a)

() outro:

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 211
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04/06/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

5. Qual é o seu nivel escolar?
Marcar apenas uma oval.
() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior

() Pés-Graduag@o - Especializagao

() Mestrado ou Doutorado

6. Qual é a sua situacao atual de emprego?

Marcar apenas uma oval.

-~

() Trabalho formal (carteira assinada)

(") Trabalho informal (sem carteira assinada)
() Auténomo

() Desempregado(a)

() Estudante

() Aposentado(a)

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 311
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04/06/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

7. Qual é a sua renda familiar total?

Marcar apenas uma oval.

() Igual ou inferior a R$1.100,00
() Entre R$1.101,00 e 2.200,00
) Entre R$2.201,00 e R$3.300,00
(") Entre R$3.301,00 e R$4.400,00
() Entre R$4.401,00 e R$5.500,00
() Entre R$5.501,00 e R$10.000,00
) Acima de R$10.000,00

8. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia?

9. Vocé reside em Caxambu-MG?

Marcar apenas uma oval.

10.  Em qual bairro?

Servigos de Obrigado por chegar até aqui! Essa é a Gltima e principal etapa do questionério. As
, questdes abordardo a utilizagdo dos servigos de salde e assisténcia social de

Saude e Caxambu-MG. Sua opinido é muito importante para o resultado da pesquisa.

Assisténcia

Social de

Caxambu-MG

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 411
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11.  Nos ultimos 24 meses vocé utilizou algum servigo publico de saude?

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

.

12.  Qual servigo vocé procurou com mais frequéncia?

Marque todas que se aplicam.

| | Posto de Satide (PSF)
|| Policlinica

| | Exames

|| Hospital

|| Farmécia Popular

|| Nenhum

Outro: f’\

13.  De O (zero) a 5 (cinco), como vocé avalia o servigo ofertado, sendo O (zero)
PESSIMO e 5 (cinco) EXCELENTE?

Marcar apenas uma oval.

PESSIMO EXCELENTE

14. Vocé mudaria algo no servico de saude publica de Caxambu?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit

5111

129
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15.

16.

17.

Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

Se respondeu "sim" na questao anterior, 0 que mais te incomoda no servigo de
saude publica de Caxambu?

Marque todas que se aplicam.

| | Qualidade do atendimento

| | Qualidade dos servigos ofertados (exames, consultas, procedimentos, medicamentos,
etc)

|| Qualidade dos transportes de sadde para municipios vizinhos
| | Lentidao para responder as demandas

\T | Quantidade insuficiente de funcionarios

|| Quantidade insuficiente de postos de salide
|| Quantidade de leitos no Hospital

| | Nada

Outro: r"

Alguma demanda de saude sua ou de sua familia deixou de ser atendida nos
ultimos 24 meses?

Marcar apenas uma oval.

Se respondeu "SIM" na resposta anterior, qual demanda nao foi atendida?

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit

6/11

130
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08/07/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

18. Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Municipal de Saude de
Caxambu ou algum outro espaco de didlogo entre poder publico e sociedade?

Marcar apenas uma oval.

: Sim. Conselho Municipal de Saude
() Sim. Outro.

() Nao

19. Serespondeu "OUTRO" na pergunta anterior, qual foi esse espaco?

20. Nos ultimos 24 meses vocé utilizou algum servico publico da assisténcia social?

Marcar apenas uma oval.

21. Qual servigo vocé procurou com mais frequéncia?

Marque todas que se aplicam.

| Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS
| Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS
| Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
| Casa da Crianca
~ | Asilo Santo Anténio
| Conselho Tutelar

|
[
{
[
[
[
i

| Nenhum

Outro: ]

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 7M1
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22. De 0 (zero) a 5 (cinco), como vocé avalia o servico ofertado, sendo O (zero)
PESSIMO e 5 (cinco) EXCELENTE?

Marcar apenas uma oval.

PESSIMO EXCELENTE

23. Vocé mudaria algo no servico de assisténcia social de Caxambu?

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

24. Serespondeu "sim" na questdo anterior, o mais te incomoda no servico de
assisténcia social de Caxambu?

Marque todas que se aplicam.

|| Qualidade do atendimento

|| Qualidade dos beneficios ofertados (cestas basicas, auxilio natalidade, auxilio funeral,
etc)

|| Qualidade dos cursos profissionalizantes ofertados

[ ] Lentidao para responder as demandas

|| Quantidade insuficiente de funcionarios

|| Quantidade insuficiente de Centros de Referéncia (CRAS e CREAS)

| | Nada

Outro: r "

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit
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08/07/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

25. Alguma demanda social sua ou de sua familia deixou de ser atendida nos ultimos
24 meses?

Marcar apenas uma oval.

26. Serespondeu "SIM" na pergunta anterior, qual demanda nao foi atendida?

27. Vocé ja participou de alguma reuniao do Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Caxambu ou algum outro espaco de didlogo entre poder publico e sociedade?

Marcar apenas uma oval.

() sim. Conselho Municipal de Assisténcia Social
) Sim. Outro.

) Nao.

28. Serespondeu "OUTRO" na pergunta anterior, qual foi esse espaco?

29. Vocé gostaria de participar de algum espaco de didlogo entre poder publico e
cidadao?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 911



04/06/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

30. Por qué? Justifique a resposta anterior.

31. De 0 (zero) a 5 (cinco), o quanto vocé considera que o poder publico municipal de
Caxambu incentiva a participacéo social na gestdo das politicas publicas de saude
e assisténcia social, sendo 0 (zero) NENHUM INCENTIVO e 5 (cinco) MUITO
INCENTIVO?

Marcar apenas uma oval.

NENHUM INCENTIVO MUITO INCENTIVO

32. De 0O (zero) a 5 (cinco), o quanto vocé considera que o cidaddo possui de influéncia
na gestdo das politicas publicas de saude e assisténcia social, sendo O (zero)
NENHUMA INFLUENCIA e 5 (cinco) MUITA INFLUENCIA?

Marcar apenas uma oval.

NENHUMA INFLUENCIA MUITA INFLUENCIA

. . Obrigado por participar da pesquisa!
Comentarios e sugestdes

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit
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04/06/2021 Questionario sobre a qualidade dos servigos publicos de salde e assisténcia social de Caxambu-MG

33. Use esse espaco para inserir comentarios adicionais sobre o funcionamento da
politica de saude e assisténcia social no municipio de Caxambu ou para sugerir
alteracdes ao questionario:

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/198vQMmPCrtz2dzB35xWFHCqwT6moiJEtJcwei_LmNyg/edit 1M1/M11
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ANEXO A — Formulério de avaliacdo de desempenho da Prefeitura Municipal de

Caxambu
fadoie ) PREFEITURA MUNICIPAL DE
,,;, . CAXAMBU-MG

ANEXO | - RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO ESF

Nome do Profissional:

Equipe ESF:
Fungéo: Data admisséo:
Data ult. renovagéo: Data Avaliagéo:
Preenchimento: Assinale com um “X”" a nota que melhor se aplica gt
ao desempenho do profissional avaliado:
Ruim: Nao atendeu Bom: Atendeu plenamente
Regular: Atendeu parcialmente Otimo: Superou
ey : Ruim Regular Bom Otimo | Fator

Critérios Avaliados e T3 a5 h 7 T8 [ o 10 | (peso) Pontos
| - Assiduidade / Pontualidade x1
Il - Disciplina X1
Il - Capacidade de iniciativa x1
IV — Produtividade / Qualidade / X2
Conhecimento técnico / Eficiéncia
V - Responsabilidade X2
VI - Respeito e compromisso 1
_para com a instituicdo X
VI - Relacionamento interpessoal x1
VIII - Relacionamento com a

i x1

comunidade

TOTAL:

Comentarios dos Avaliadores:

CONCLUSAO
Pontuacéo Resultado Data

Resultado: 70 pontos ou mais => Aprovado / Menos de 70 pontos => Reprovado /
ou
Menor que 5 em duas avaliagdes consecutivas em qualquer quesito => Reprovado.

Avaliadores:
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