WANDERSON DE ALMEIDA MENDES

INVESTIMENTOS EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE MINAS GERAIS:
UMA ANALISE DA EFICIENCIA DOS RECURSOS PUBLICOS

Dissertacao apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das
exigéncias do Programa de Pos-
Graduacdo em Administracdo, para
obtencéao do titulo de Magister Scientiae.

VICOSA
MINAS GERAIS - BRASIL
2019



Ficha catalografica preparada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Vigosa - Campus Vigcosa

T
Mendes, Wanderson de Almeida, 1988-

M538i Investimentos em saude publica no estado de Minas Ggrais

2019 : uma andlise da eficiéncia dos recursos publicos / Wanderspn de

Almeida Mendes. — Vicosa, MG, 2019.
xiii, 82f. :il. (algumas color.) ; 29 cm.

Inclui apéndices.

Orientador: Karla Maria Damiano Teixeira.
Dissertacéo (mestrado) - Universidade Federal de Vicgsa.
Referéncias bibliograficas: f.68-75.

1. Administracdo Publica - Minas Gerais. 2. Saude Publica -
Minas Gerais. 3. Saude Publica - Administracédo. |. Universidade
Federal de Vigosa. Departamento de Administracéo e
Contabilidade. Mestrado em Administracdo. Il. Titulo.

CDD 22 ed. 351.8151




WANDERSON DE ALMEIDA MENDIES

INVESTIMENTOS EM SAUDE r(muc,\ NO ESTADO DE MINAS GERAIS:
UMA ANALISE DA EFICIENCIA DOS RECURSOS PUBLICOS

Dissertagfio apresentada & Universidade
Federal de Vigosa, como parle das
exigéneins do  Programa de  Pos-
Graduagio em Administragdo, para
obtengiio do titulo de Magister Scientiae,

APROVADA: 19 de feverciro de 2019,

e ] { Sanc \JQ/MLQLMA_,
‘vandro Rodrigues de Faria Suely de Fitima Ramos Silveira

- -

/[Utb"m{fm LU,

\_Karla Maria Damiano Teixeira
= (Orientadora)




A Deus e minha familia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco,

A Deus, por tudo que tem me dado, pela salde, pelas oportunidddemmpela
vida.

Aos meus pais Geraldo de Almeida Mendes e Jucimar Batalha dadalmue
sempre me deram todo o0 apoio, me ensinando sobrerésipajto ao proximo e gratidao.
Agradeco cada dia por té-los presentes na minha vida.

Ao meu irmdo e colega de pés-graduacdo Wesley. As casvegrge tivemos
durante o mestrado foram fundamentais para chegar a esterto, me passando
tranquilidade e conhecimento necessario para enfrentar &sddgiculdades. Muito
obrigado pelo incentivo e pela companhia.

Ao meu amor Alexandra, por todo carinho, apoio em todos@mentos. Pela
compreensao devido a auséncia em diversos momentos ineertdna companhia é
essencial para que eu possa continuar nessa caminhada aaatfmando os desafios
menoscomplicados. Muito obrigado por tudo.

Aos meus sobrinhos Sarah, Maria Eduarda e Gabriel, me fapendeber que a
felicidade nédo depende de acdes complexas. Que a purezacérecia das criancas sao
capazes de nos transformar em criancas novamenteddaesquecer de todos os
problemas.

Agradeco também a minha orientadora Karla Maria Damianeifa, que desde
0 inicio do mestrado me acolheu com bastante entusiasenaconselhando, ensinando
e orientando. Seus ensinamentos foram fundamentais pangtaucéo deste trabalho.

Ao meu coorientador Marco Aurélio Marques Ferreira, quevegteesente em
todos os momentos do mestrado. Mesmo longe, sempre mgaieunacessario com
seus ensinamentos e conselhos. Foi uma honra trabathaintos.

Aos professores Suely de Fatima Ramos Silveira e Ev&milagues de Farja
pela disponibilidade de participarem deste momento tdo iemgerpara mim, e pelas
consideracfes e contribuicbes realizadas. Agradecoémnib professora Cristiana
Tristdo Rodrigues pela leitura e disponibilidade.

Aos professores do Programa de Po6s-Graduacdo em AdmistiacUFVe
funcionarios do Departamento de Administracdo e Cordal#, pelo suporte durante
todo mestrado. Em especial, agradeco a Luiza Amélia, que sexmpretu 0 apoio

necessario.



A todos os meus colegas de pés-graduacdo. Pelo companbedrsmizade, em
todos os momentos de dificuldades. Em especial, ao Liteds, Mauro, Sthéfany,
Isabela, Gabrieldsabella Stroppa, Joyce, Suélem e Clarice. A amizadet@guaapos-
graduacdo nos da forcas para continuarmos nossa caminhada.

Ao Nucleo de Estudos em Administracdo, Governo e SocidtadsPGS), por
todo apoio e troca de conhecimentos durante as reunides.

Aos professores da FAGOC, que sempre me incentivaram e meaapdurante
essa jornada, em especial, aos professores Joao Héed € Vanessa Pires.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de NivellQUEAPES), pela
concesséo da bolsa.

As Secretarias de Satude dos municipios de Rio Novo e Jamtosnt, que me
acolheram com muita gentileza desde o primeiro caont&ts entrevistados que
assentiram participar da pesquisa, cedendo parte do seugampoontribuir com seus
conhecimentos.

Ao padre Volnei, que com sua sabedoria e palavras de cosdonfre me apoiou
em todos 0os momentos, me incentivando para que eu nusarardasse.

E a todos os meus amigos e familiares que estiveram mekegante o mestrado,

muito obrigado!



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ..ottt e ees Vi......
LISTA DE QUADROS ..ot e e e sn e eenee e M
LISTADE TABELAS ...ttt eee e e e e e W N
11 11V Xoo
AB S T R A T e e X
L INTRODUGAO ...ttt 1.....
2 REVISAO DE LITERATURA ..o, 4.....
2.1 Contextualizacdo da saude publica brasileita.............ccccoevviiiiiiiiiininenennn. 4.
2.2 O federalismo fiscal e o financiamento da saude..............ccccceeeeevviiinnnnn. 7.
2.3 Andlise de politicas publicas no contexto da sadde..............ccccceeeeeeeennen 11
2.4 Mensuracgao do desempenho no setor publico por meio daaécién.......... 13
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....oooiieieeeeeeeeeeeeeee e, 16.
G 700 R o To= 1 o [0 S 11 o [ T 16....
3.2 Coleta € Analise dOS dadOS........uoeiviiiieiiiii e 17...
3.2.1 Andlise Envoltoria de Dados............coveviiiiiiiiiii e 18..
3.2.2 Regressao Logistica Multinomial............c.ccouiiiiiiiiiiiiiieeccee e, 21..
3.2.3 Andlise de CoNteUdQ. .......ccuuuuiiieiiiiiiie e 24....
4 RESULTADOS E DISCUSSOES......ccoeicieeeeee e 26...
4.1 Avaliacdo do desempenho dos municipios mineiroslitagfo de recursos na
7= LU0 = U PPPPTSPPPPRPN 26.......
4.2 Os elementos de influéncia do desempenho da saude publicgatunic......35
4.3 Avaliacao da gestédo de saude publica municipal..............ccoeieiiiininnnnnn. 41
4.3.1 Caracterizacdo do municipio de Rio NOVQ.........cccooevvviieiiiiiiciiiieee, 41
4.3.2 Caracterizacdo do municipio de Santos Dumont.................c.eeeeeennn: 42
4.3.3 Compreendendo o0s aspectos subjetivos dos desempenhesopda gestio
MUNICIPAl A€ SAUAE.......coevi i e e e e e 42.....
4.3.3.1 Conhecendo o perfil dos implementadores entrevsstado............. 43
4.3.3.2 O ambiente de trabalho e o clima organizacional.......................45
4.3.3.3 A utilizacdo dos recursos materiais e financeiros.......................49
4.3.3.4 As condi¢cBes da estrutura fisica para a prestacservicos de saude
PUBIICA. ... ..o 51......
4.3.3.5 Procedimentos administrativos e burocracia...................cceeuveenn. 54
4.3.3.6 Politicas publicas e a influéncia dos politicogifoc........................ 55
4.3.3.7 A importancia das redes de cooperacdo municipal paer\icos de
E57= LU o = U SPPT 58......
4.3.3.8 O papel dos mecanismos de controle nos servi¢gos de.saude.....59
4.3.3.9 Desempenho e Resultados............ccooevieiiiiiiiiiciicccc e, 62..



B CONCLUSODES. ..., 66.....

REFERENCIAS .....cooiiitiitt ettt ettt 68......
APENDICES .....ooiuiitiiteete ettt ettt ettt 76......
APENDICE A— ROteIr0 de ENtreVIStaA. .........eeeoeeeeeeeee oo eee s 77..

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e EsclarecidbCLE................. 80



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mapa com o desempenho dos municipios de Minas Gerais namsdlida

Vi



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Descrigdo das técnicas empregadas.........cooovvvvvveeeviiiiiniiiiinee e 17.
Quadro 2 - Descricao das variaveis utilizadas na DEA.............ccovveeiiieviviinnnnn. 20
Quadro 3- Descrigdo das variaveis independente...............ooovvvvviiiiiiniiinnnnnnn. 23.
Quadro 4 — Categorias de analise e suas desCriGheS...........uuuuvvrrriiiiiieiieeeeeeeenn. 25.
Quadro 5 - Atores envolvidos na implementacéo de politicas publieasatde......26
Quadro 6 — Perfil dos entrevistadQs..........coceuvveeiiiiiiiieeieceeeeeeeeeeee e G A3

vii



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Andlise descritiva dOS dadOS.........oovvveiiiiiiieiiiiiiie e 27..
Tabela 2— Andlise descritiva do desempenho dos municipios de MinassGena2015
....................................................................................................................... 30........
Tabela 3— Ranking dos municipios mineiros no periodo de 2015, na irante

eficiéncia baseado no método de fronteira invertida...............cccccceeei i, 33
Tabela 4—- Municipios com menores scores de eficiéncia do estatinde Gerais em
120 L TSP 34.......
Tabela 5— Andlise descritiva das variaveis independentes...............ccccceeeeeeennnn. 35
Tabela 6— Regressédo Logistica Multinomial com a primeira categ@aixa

Eficiéncia) como referéncia, Minas Gerais, 2015..........cccoovvviiieiiiiiieeiiiieeeeeees 38.
Tabela 7— Regresséo Logistica Multinomial com a ultima categ@klea Eficiéncia)

como referéncia, Minas Gerais, 2015......couiieiiiii s 39...

viii



RESUMO

MENDES, Wanderson de Almeida, M.Sc., Universidade Fedeidigbsa, fevereiro de
2019.Investimentos em Saude Publica no Estado de Minas Gerais: Uma Andlise da
Eficiéncia dos Recursos PublicosOrientadora: Karla Maria Damiano Teixeira.
Coorientador: Marco Aurélio Marques Ferreira

Diante as limitagBes do financiamento da saude publica, a@soassez e a distribuicdo
de recursos, as quais comprometem a prestacdo do servico pibligualidadeg
fundamental a busca pela eficiéncia dos servigcos de safideda alcancar melhores
resultados. Neste estudo prop@svaliar a gestdo dos recursos publicos na area da saude,
de forma a compreender o desempenho e a qualidade do servegaddepsiblica dos
municipios mineiros, considerando a andlise de eficiémadicacia Para atender o
objetivo proposto, o estudo foi dividido em trés etapas metgida® A primeira etapa
consistiu na avaliacdo da eficiéncia, em que foram avali@8 municipios mineiros,
no ano de 2015, utilizando duas variacées do modelo Analisdi@nevale Dados. O
primeiro se chama Modelo de Medidas Especificas (MME),qual utilizou-se o
desenvolvimento municipal como variavel ndo-discrici@pae o segundo modelo
utilizado foi a Fronteira Invertida, com o intuito de difeg@r os municipios mais
eficientes. Na segunda etapa foi realizada uma Regresggistitan Multinomial
avaliando 544 municipios de Minas Gerais, em que a varigpehdente foi o score de
eficiéncia, estratificado em trés categorias: Baixa Hfwi& Eficiéncia Média e Alta
Eficiéncia. As variaveis independentes foram baseadasleamentos condicionantes da
saude. Na terceira etapa, foi realizado um estudo mais agaolimnem que se escolhe
0 municipio com maior eficiéncia e o de menor efici@ma mesorregido da Zona da
Mata mineira. Para esta etapa, os dados foram colefamlosneio de entrevistas
semiestruturadas com atores envolvidos na implementacapotiisas de saude, e
analisados utilizando a técnica de Andlise de ConteDdaesultados, possibilitaram
perceber que municipios vizinhos tendem a possuir valorefidéncia proximos,
devido a regionalidade. Portanto, os municipios de regidesaarentes necessitam da
formulacdo de politicas publicas capazes de atender a papuicmelhorar o
desempenho dos servicos de saude publica. Nesse sentido,-destatesorregido de
Jequitinhonha, que apresentou efeito negativo em relag@diseale eficiéncia. Pode-se
perceber a interferéncia de politicos locais nos gesvde saude, executando atos
clientelistas nas cidades. Também foi possivel ideatildementos que contribuiram

para que 0s municipios selecionados para a pesquisa em edrapgassem suas
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respectivas posi¢des no ranking de eficiéncia. Conskdue municipios de localizagéo
proxima apresentaram desempenhos semelhantes, sendo iaflosngor suas

mesorregides. Percebeu-se que elementos externos pdueadid@m na eficiéncia dos
investimentos para a saude, o que torna o gerenciamentdiddades de salde e a

lideranca das equipes fundamentais para a eficiéncia wusipios.



ABSTRACT

MENDES, Wanderson de Almeida, M.Sc., Universidade Federdligesa, February,
2019.Investments in Public Health in the State of Minas Gerais: An Analysis dhe
Efficiency of Public ResourcesAdviser: Karla Maria Damiano Teixeira. Co-adviser:
Marco Aurélio Marques Ferreira.

Faced with the limitations of public health financing, suskh& scarcity and distribution
of resources, which compromise the provision of quality pugalvices, it is fundamental
to seek the efficiency of health services in order toeaehibetter results. This study aimed
to evaluate the management of public resources in thénlagalt, in order to understand
the performance and quality of the public health servichehtunicipalities of Minas
Gerais, considering the analysis of efficiency and &ffeness. To meet the proposed
goal, the study was divided into three methodological stepesfirst step consisted in the
evaluation of efficiency, in which 602 municipalities ofrfids Gerais were evaluated in
the year 2015, using two variations of the Data Envelopmealysis model. The first
one is called the Model of Specific Measures (MME), incihunicipal development
was used as a non-discretionary variable, and the sewoddl used was the Inverted
Frontier, in order to differentiate the most efficient mipatties. In the second stage a
Multinomial Logistic Regression was evaluated, evalggbif4 municipalities in Minas
Gerais, where the dependent variable was the efficiencye,setmatified into three
categories: Low Efficiency, Average Efficiency and Higflidiency. The independent
variables were based on health conditioning elementbelthird stage, a more detailed
study was carried out, in which the municipality with thehkigt efficiency and the lowest
efficiency of the mesoregion of the Zona da Mata wesen. For this stage, data were
collected through semi-structured interviews with actovslved in the implementation
of health policies, and analyzed using the Content Analgsimique. The results made
it possible to perceive that neighboring municipalities teft@ close efficiency values
due to regionality. Therefore, municipalities in the most ypeezfjions need the
formulation of public policies capable of serving the popofatand improving the
performance of public health services. In this sense, ghligiht the Jequitinhonha
mesoregion, which had a negative effect in relation ¢éodfficiency analysis. It was
possible to perceive the interference of local politiciarnthe health services, executing
clientelistic acts in the cities. It was also possibl@entify elements that contributed to
the municipalities selected for field research reachivagy trespective positions in the

efficiency ranking. It was concluded that nearby municipalit@esented simita
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performances, being influenced by their mesoregions. It nedged that external
elements have little influence on the efficiency ofeistyments for health, which makes
the management of health activities and leadership eote¢ams fundamental for the

efficiency of municipalities.
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1 INTRODUCAO

A eficiéncia € um dos principios da administracdo puhbfiencionados na
Constituicdo Federal de 1988ue busca zelar pela qualidade e desempenho da gestao
publica, exigindo rendimento funcional das atividades admitiisisa(BRASIL, 1988).
Segundo Paludo (2013), principio da eficiéncia visa utilizar os recursos publicos de
forma a evitar desperdicios e melhorar o bem-estaalsoci

Considera-se a eficiéncia no setor publico uma formaatesumar o desempenho
das atividades, levando em consideracdo a qualidade da pgébti#a e o atendimento
das necessidades da sociedade (FOX, 2002; JOUMARD et al., 2010; MATERRA,
2015). Nesse sentido, é fundamental que as atividades np@etico, inclusive na satde
publica, sejam realizadas com eficiéncia no intuito de femem servico de qualidade
para a populacdo, além de respeitar a qualidade dos gastosp(BIRNCALVES et al.
2012; SANTOS; GONCALVES; FERREIRA, 2014; CABRAL; FERREIRA, 2014).

Na area da saude publica, o desempenho das atividades adnviastat forma
como 0s recursos sdo utilizados, em conjunto com dwei@ores como politica,
educacao, condicdes econdmicas, condicdes sociasnsanto basico, seguranca e toda
a complexidade das necessidades da sociedade refletem agjurelst servico de saude
publica. Da mesma forma, a questdo da saude € fundamentah paethoria das
condicbes de outras dimensdes, tornaselom elemento fundamental para a promocao
do desenvolvimento (RANIS; STEWART; RAMIREZ, 2000; SEN, 2010).

A salde publica brasileiré regida pelas normas do Sistema Unico de Saude
(SUS), que estabelece a descentralizacdo politico-athaiivia do sistema. Assim, a
gestdo e execucdo das acdes da saude ficam sob a respawaldo Governo
Municipal, sendo o Governo Estadual encarregado de coordedas, agontribuir
financeiramente com os municipios, promover a desdeatfao do SUS e influenciar
nas politicas locais. O Governo Federal € o respong@alformulacdo da politica
nacional, estabelecimento de normas e legislacameettis, além do financiamento e
fiscalizacdo dos recursos (BRASIL, 1990a).

Essa descentralizacdo surgiu a fim de tornar as politicasggibiais proxima da
populacdo, uma vez que 0s municipios ténonmzontato com a demanda da sociedade.
Contudo, mesmo com a descentralizacdo, os problema®onaldos a salude publica
ainda sdo muitgsapresentando dificuldades relacionadas acesso e tratamento,
estrutura inadequada de alguns hospitais, falta de profssiespecializados, recursos

escassos e, até mesmo, a sua utilizacao ineficettdndo meios alternativos que visam



a melhoria do desempenho das atividades administrativas demtsetdr de saude
publica, na tentativa de melhorar a prestacao desses sefiibA, 2000; MAZON;
MASCARENHAS; DALLABRIDA, 2015).

Os problemas, ainda, sdo agravados em momentos de crisejeantpie a
atividade econdmica diminui, impactando na arrecadacaoultareto em reducéo de
repasses de recursos financeiros federais e estaduai@as as areas, incluindo a da
saude. Além disso, as politicas adotadas pelo governcepfieatar uma crise podem
fragilizar as finangas publicas dos municipios, gerando unpedamento instavel no
volume de receitas tributarias (ARAUJO; SANTOS FILHO;MHES, 2015). Como € o
caso do estado de Minas Gerais, que desde 2016 passa por difeyldedesalizar os
rapasses financeiros aos municipios devido a crise fieca@stado (BARROS, 2018;
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS, 2018).

Outro agravante que dificulta o fornecimento do servico @ldesasta relacionado
a fatores como o aumento da populacéo ao longo dos andax@die envelhecimento
populacional, resultando no crescimento da demanda pacigakervicos de saude. Esse
comportamento exige dos municipios maior volume de reswsxecucao eficiente
eficaz nas atividades administrativas.

Diante os inameros problemas relacionados a saude,6ndo Brasil, mas no
mundo, criou-se a Atencdo Basica de Saude, que visamémato preventivo de saude.
As politicas preventivas contribuem para a garantia dodstan-da populacéo, e reducéo
da demanda por servicos hospitalares e ambulatoriais. r&gil,Rima das principais
politicas de atencdo basica é a Estratégia Saude da FéBdR) que por meio de
acompanhamento familiar, garante a prevencao da salude dasdames{LEAL, 2017).

Esse tipo de servico afeta diretamente os gastos puhlitasyez que os gasto
com a atencao basica de salude tendem a ser menores gastass ambulatoriais e
hospitalares. Segundo dados do Tesouro Nacional, no ano de 204&astos dos
municipios de Minas Gerais com relacdo a servicos atuialis e hospitalares foram
aproximadamente 75% supeBsBaos servicos de atencdo basica. Esse valor foi o maio
dentro do periodo de 2013 a 2017, cuja a média da diferencasgistos foi de 62,5%
(FINBRA, 2018).

Nesse contexto, nota-se a importancia de se buscdharimelo desempenho das
atividades tanto em politicas da atencdo basica, comseewcos hospitalares e

ambulatoriais, visando a reducdo da demanda por servigesonaplexos de saude.



Apesar de haver a necessidade de desempenhar as atividade$&icoéncia,
mensura-las é algo complexo de se fazer no setor publiG yemqgue para gerar 0s
beneficios para a sociedade, o governo deve saber quabs#gve ser priorizado, como
ele deve ser fornecido e em que quantidade (MATTOS; TERRA, 2048 Liu (2003)
mesmo com investimentos financeiros parecidos, o nivehdde entre paises pode ser
diferente e um dos fatores fundamentais para issoiéiénefa da gestao.

Nesse sentido, como a demanda pelos servigos de saldeedter&sos recursos
sdo limitados, sua alocacdao eficieate eficacia dos servicos sdo fundamentais para que
o Estado possa prover os servicos de salude aos cidRdé@@sito, questiona-se: como a
eficiéncia na gestdo dos recursos publicos na area daisfiidecia no desempenho do
servico de saude publica?

O objetivo geral da pesquisa foi avakliegestdo dos recursos publicos na area da
saude, de forma a compreender o desempenho e a qualidade@odesaide publica
dos municipios mineiros, por meio da andlise de efi@éadala eficaa. Para tanto, os
objetivos especificos foram:

1. Identificaro desempenho relativo dos municipios na aplicacado de requasos
saude;

2. Avaliar os elementos que influenciam o desempenho da gaildiea
municipal, por regido do estado de Minas Geralis;

3. Identificar e avaliar elementos subjetivos que conaéaioo desempenho dos
servicos de saude publica.

Diversos estudos propuseram avaliar a eficiéncia na saude p@btredalho de
Santos, Goncalves e Ferreira (2014) teve como objetiaisan o desempenho da
alocacdo de recursos destinados a atencdo basica dedsaddmicipios do sudeste
brasileiro. Em seus resultados, encontrou-se a podaidliem aumentar a oferta de
servicos relacionados a atencdo basica devido a quantidaadeursos alocados. Ja o
estudo de Cabral e Ferreira (2014) teve o objetivo de avadifici@ncia dos recursos
publicos ap6s o Pacto pela Saude em municipios mineiros. Omdesuloram que o
Pacto pela Saude pode ter tido um efeito desejavel aosipiogianalisados, sendo
positivo para a alocacdo dos recursos.

O trabalho de Goncalves et al. (2012) também teve o objdavavaliar o
desempenho dos municipios do sudeste brasileiro em reélagi@ocacédo de recursos na
atencdo basica. Seus resultados indicaram que os nimitieram uma reducgéo de

produtividade ao longo dos anos. Mendonca et al. (2012) aralmEstratégia da Saude
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da Familia (ESF) em Belo Horizonte e demostraram quengdateprimaria de saude
contribui com a reducéo do nimero de internacdes epit&iss

O estado de Minas Gerais tem enfrentado uma crise finapdecal, o que lewu
a reducdo dos recursos financeiros para seus municipiddRRBS, 2018;
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS, 2018Nesse
sentido, torna-se ainda mais importante avaliar a eficiého$ servicos de salde em
Minas Gerais, a fim de garantir a qualidade dos gastos. Poratgcgstudo se justifica
por contribuir com o campo de administracéo publica, buscapreender a diferenca
da gestao de municipios e os seus desempenhos, e se @ifdosmbemais por pretender
ir a campo identificar elementos que influenciam o desempewjue ndo sdo possiveis
de verificar quantitativamente, e também na identificade municipios que se destacam
entre os eficientes.

Para a elaboracéo desta pesquisa e especificacdo dasaetnatadas, o presente
estudo esta estruturado em cinco sec¢des, sendo que alénnulediacdo, 0 proximo
topico consiste na revisédo de literatura, onde se dessobre a saude publica brasileira,
seu contexto histérico, o federalismo fiscal brasileaspectos politicos e sobre a
eficiéncia no setor publico e seus desafios. Na terceg@se abordada a metodologia
para a realizacdo do trabalho. Em seguida séo apsntadresultados e discussdes da

pesquisa. Por fim sdo apresemisas conclusdes sobre o estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

No intuito de explicar a necessidade da aplicacéo efecidos recursos publicos
na area da saude publica, a revisdo de literatura foiidhvidos seguintes topicos:
Contextualizacdo da saude publica brasileira; O federaliseca € o financiamento da
saude; Andlise de politicas publicas no contexto da saudesukée@do do desempenho

no setor publico por meio da analise de eficiéncia.

2.1 Contextualizacdo da saude publica brasileira

A histéria da saude publica brasileira passa por diversos mosngnportantes
ao longo do tempo. No periodo colonial, a saude no Braditateala a partir do senso
comum, ou seja, por métodos baseados em costumes cugtaraigase executada por
meio da informalidade (GAGLIARDO, 2013). A criacdo de cursos ausitarios
voltados para a area da saude é o marco inicial da evalaggide no Brasil. Em 1808,

com a chegada da familia real, foi criada a Escola dediirda Bahia, que em 1813
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passou a ser chamada de Academia Médico-Cirlrgica, e ensd83hou a Faculdade
de Medicina da Bahia (BRENES, 1991).

No inicio do século XX, a fim de combater um surto epidémacado pela
variola no Brasil, foi elaborada uma campanha de ve@mabrigatéria proposta por
Oswaldo Cruz, colocada em pratica no final do ano de 1904. @orduchaioria das
pessoas nao tinha conhecimento sobre vacinacao e, parhmedse resisténcia por parte
da populacdo. Essa resisténcia resultou em uma abordageritasa e violenta do
governo, chegando ao ponto de agentes sanitaristas invaegieiéncias e vacinarem os
moradores que se recusavam. Com isso, se deu inicioreddaRevolta da Vacina,
deixando diversos mortos e feridos (SEVCENKO, 2013).

Em 1923, foi criada a Lei Eloy Chaves, que deu base paral@neia brasileira.
O decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923 proposto pelo deputgddaetondes de
Miranda Chaves estabeleceu a criacdo da Caixa de Aposémtadérensdo para
trabalhadores ferroviarios, além de oferecer socomdicn para os funcionarios e
familiares, e também desconto em medicamentos (BRASR3).

A previdéncia brasileira sofreu uma reestruturacdo nergowargas, onde as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram suspensas pwsasse, em seguida, foram
criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IR@$eriodo Militar, as IAPs se
fundiram, dando origem ao Instituto Nacional de Previdénci@iaBo(INPS)
(TAKAHASHI; IGUTI, 2008). Vinculado ao INPS, o Instituto Naciortd Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) fornecia atendimenédico e odontologico
para os contribuintes da previdéncia e seus dependentes.

Ao longo da década de 1980 o INAMPS passou por diversas mudangas em
processo de transicdo para o Sistema Unico de Satde (S&8)1390, o INPS se fundiu
com o Instituto de Administracdo Financeira da Previdémcidssisténcia Social
(IAPAS), dando origem ao Instituto Nacional do Seguro SotN&$).

Em 1986, o relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude servase@éra a
elaboracado do artigo da constituicdo de 1988 que trata adangde. A Constituicdo de
1988 foi 0 marco histérico da saude publica no Brasil, cormside-a como direito de
todos e dever do Estado. Em 1990, Lei Organica de Saude n° 8.0&80tdmm SUS,
apresentando diretrizes para a saude publica e em seguidasmo ano, a lei n® 8.142
atribui ao SUS a patrticipacao social (BRASIL, 1988; BRASR90a; BRASIL, 1990b).

Além de determinar as diretrizes do SUS, a lei 8.080 aindseappeecomo fatores

determinantes e condicionantes para a saude, a alimgngagdoradia, 0 saneamento
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basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a edocag@tividade fisica, o transpqrte
0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciaisS(BRK90a). Tais elementos,
juntamente com a saude, sdo fundamentais para o desemwtvimios municipios

(ALBERNAZ; FERREIRA; FRANCO, 2002; SEN, 2010; LEONETI; PRADO;
OLIVEIRA, 2011; PASTERNAK, 2016).

No final da década de 1980, baseado na aten¢éo primaria dessadiéénicio as
experiéncias com agentes comunitarios de saude pelo dfimida Saude, o que levou a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude JRACEI91 e em seguida
a criacdo do Programa da Saude da Fan®i&H(em 1994. i 2011 o PSF deou de
ser um programa e tornande-uma politica nacional, passando a ser chamado de
Estratégia Saude da Familia (ESF) (MENDONCA et al., 2012; VAI®RAR014).

Segundo Volpato (2014, p. 23) ESF “tem como objetivos a reformulagdo do
processo de trabalho inserido no contexto do SistenzoWiei Satde (SUS), vigilancia
a saude paineio de agdes de promogao, prevengao e recuperagdo”. A ESF ¢ formada por
uma equipe multiprofissional de burocratas de nivel de iRSKY, 2010), composta
por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saltkntestas, que busca a
melhoria do bem-estar social por meio da atencédo bdsicmaude. Esses burocratas,
segundo Lotta (2012a), moldam a implementacdo da politica demidgrau de
discricionariedade existente em suas atividades.

Desse modo, torna-se fundamental que os profissionais de gassEm por
capacitacoes e treinamentos constantes, buscanddizag@no campo da saude, a fim
de fornecer um atendimento de qualidade para a sociedd&H® et al., 2011). Além
disso, € importante a composicdo da equipe com profissig@ possuem cursos
técnicos, graduacdo e pos-graduacado, permitindo melhor prepaegupss e maior
conhecimento para lidar com determinadas situactes (LEALY).

Dentre os profissionais da equipe, Lotta (2012b) destaca o g@palgentes
Comunitarios de Saude (ACS) para a implementacao da &8 &indamentais para a
execucao da politica, interagindo com a sociedade, levafutmacdes sobre cuidados
com a saude para as familias, além de coletar informapPestantes para que a ESF
possa agir de acordo com as demandas.

Apesar das conquistas e do avanco ao longo do tempo, am#ilda ainda
enfrenta diversos problemas como falta de estrutura de gleljpl@a o acesso e
acolhimento dos usuarios de saude, funcionarios desprepanadasendimento a

populacdo e longas filas (RAMOS; LIMA, 2003). Considera-se aosiproblemas
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relacionados com a mobilidade urbana, as disfuncdes htioas; a auséncia de
determinados medicamentos e as condi¢ées socioec@sa@opulacdoma vez que
guem mais precisa do sistema de saude publico sdo pessoaanmaies (LIMA, 2000).

Diversos fatores levam a origegao agravamento desses problemas, dentre eles
estdo a gestdo publica, crise econdmica, corrup¢ao,ssesate recursos, 0 aumento da
populacado e dataxa de envelhecimento, o crescimento da demeaiadlpedos servigos
de saude e outros servigos publicos.

Muitas das vezes 0s municipios ndo sdo @@ atenderem as demandas da
sociedade sozinhos. Na &rea da saude, uma alternatiessb@acdo de consorcios
intermunicipais de saude (CIS), que buscam a racionalizdgfi@astos por meio da
cooperacdo entre, principalmente, municipios vizinhos e dpiepe porte. Essa
cooperacao acontece por ndao haver demanda suficientesparairam as despesas da
prestacdo de determinado servico sozinhos, o que elevarigpesae publicas (LIMA,
200Q SCHNEIDER, 2001; FREITAS; OLIVEIRA, 2015).

Outro fator que contribui no combate aos problemas da saude p@ébkca
utilizacdo de sistemas informatizados de gestédo e prorgigeitybnicos, que de modo
geral, colaboram na agilidade do atendimento, no acessfoamacdes dos pacientes e
na confiabilidade dessas informacdes, aumentando a efici@acgervico de saude
(GONCALVES et al., 2013). Contudo, para a garantia da efici@nda qualidade do
servico publico, o uso desses sistemas deve ser de acardasmecessidades
demandadas de cada local.

O que se nota no cenario brasileiro, € uma dependéncgerdgs do SUS nos
municipios, em que a minoria da populacdo possui plano de pevadda (PORTER;
TEISBERG, 2007 ANS, 2018) Além disso, algumas regides sofrem mais com 0s
problemas na saude publica que outras, dependendo de auxilio patogagi@vernos
federal e estadual. A principal fonte de recursos advénralasferéncias, que tem um
papel importante na reducdo dessas disparidades entresregiie financiamento da

prestacéo de servicos publicos.

2.2 O federalismo fiscal e o financiamento da saude

O federalismo é uma forma de Estado constituido padaglgs territoriais
autbnomas gue se reinem sob uma autoridade central e form&stado e que, dentro
de suas jurisdigdes, cada ente possui poder de tomada de dedsd determinados
assuntos (BOADWAY; SHAH, 2009).



No Brasil, a constituicdo federal de 1988, conhecida comstiiggao cidada,
passou a considerar os municipios como ente federado dedorhis autonomia
(PALUDO, 2013) A Republica Federativa do Brasil é formada pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios (BRASIL, 1988). O federalifoi@dotado no Brasil a fim
de distribuir atribuicdes entre os entes federadossiderando seu contato com a
populacdo e as demandas dela. Nesse caso, para atendeleressala, torna-se
necessario o financiamento de recursos publicos, adquiridosigiorda arrecadacao
publica.

O federalismo fiscal surge como uma derivagao financgarafederalismo
politico, sendoa transferéncia de responsabilidades na arrecadacao e djdwitle
recursos entre os entes federados. Desse modo, o federidisal foi responsavel por
importantes mudancas apoés o término do periodo militar. Soltels €2016) destacam
dois momentos do federalismo fiscal brasileiro: a désalizacdo fiscal com a
constituicdo de 1988, e a recentralizacdo na década de ct®80a criacdo de
contribuicbes para o governo fedef@hda ente ficou responsavel por sua arrecadacao,
sendo a Urdio, detentora da maior parte dos recursos, exercendo pgpetamie na
minimizacao das consequéncias causadas pelas dispariegideais.

Assim como o Brasil, Minas Gerais também possui dispagladgiones,
prejudicando os resultados das politicas publicas. O desengateirde regides mai
ricas € um dos responsd/por atrar 0s recursos e mao de obra de regides mais pobres
devido a maior possibilidade de melhorar as condi¢Ges fimasce isso aumenta as
disparidades (WILLIAMSON, 1965; PAULINO-SANTOS et al., 2018; RIBB) et al,
2018).

De acordo com Musgrave (1959), o Estado exerce trésdafiigGais a partir das
politicas tributarias, capazes de afetar a economia deaisnsendo classificadas como
funcéo alocativa, funcéo distributiva e funcéo estadailora. Tais funcdes sdo essenciais
para o financiamento e funcionamento do SUS e demaikpslie saide no Brasil, além
de promover o desenvolvimento. A funcdo alocativa buscaaregsa falhas de mercado
por meio de ajustes na alocacédo de recursos, oferebendce servicos necessarios a
sociedade, os quais a iniciativa privada ndo oferece devidadbilidade econdmica,
como € o caso da politica ESF, Programa Mais Médicogroprio SUS.

Jafuncdo distributiva visa a distribuicdo de renda e rigai€pan o objetivo de
alcancar a equidade socioeconémica da populagédo. Essa fir@&rcida a partir de

transferéncias intergovernamentais, subsidipsogramas sociais como o Fome Zero,
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Bolsa Familia e o Bolsa Escola. E a fungéo estabilizadpie busca a estabilidade da
economia minimizando os efeitos dos ciclos econdémicos e tamt@sponsavel pela
expanséo do desenvolvimento nacional, por meio de politicgaroo®vam o emprego
e renda (MUSGRAVE, 1959).

A arrecadacaeé o principal meio de obtencédo de receitas no Brdsiirea funcéo
de promover politicas publicas em busca do bem-estaal stcavés da educacéo,
transporte, cultura, saide, seguranca e lazer (MASSARDI; ABRES, 2015) Desse
modo, a arrecadacdo € essencial para o financiardantoncdo alocativa do Estado,
permitindo que tais agBes se tornem possiveis de serkzadas.

O Brasil é um pais constituido por municipios heterogénamto no aspecto
demografico, quanto no socioecondmico, apresentando difergmtiporcdes de
arrecadacéo. Desse modo, as necessidades de uma regi@ongodeer as mesmas de
outras, fazendo com que alguns municipios necessitenemigiatespecial por parte do
governo (SOUZA, 1999).

Desse modo, muitas vezes a arrecadacao obtida pelodpiasitio € suficiente
para atender as necessidades demandadas, tornando fundame@adlistributiva para
o financiamento dos gastos municipais, inclusive os de sd@zkrndo com que os
governos estaduais e o federal realizem transferénciasgeuanicipios (BARAT, 1980;
SOARES; MELO, 2016). Nesse sentido, a cota do Fundo de pacto dos Municipios
(FPM) surge como uma importante fonte de recursos paruisipios que, em muitos
casos, se torna a principal fonte.

Tratadas pela Constituicdo Federal, as transferénciasaém objetivo reduzir
as desigualdades regionais, buscando, o equilibrio soc@wemm permitindo a
implementacdo de politicas publicas, e contribuindo pardesenvolvimento do
municipio, a fim de garantir o bem-estar social (BRASI288). Na area da saude, as
transferéncias sdo uma importante fonte de financiampatmitindo a elaboracdo de
politicas de saude.

Existem ainda as transferéncias voluntarias, que séissoscdisponibilizados por
outro ente federativo como forma de auxilio financeiro, d€mrrente de determinacao
legal ou constitucional, sendo fundamental para o finamritmmda saude. Assim, o ente
gue ira receber o recurso contribuird com uma parcetasto do servico financiado por
esse tipo de transferéncia. Segundo Ferreira e Bugarin (200@)cipios de mesmo
partido politico dos entes federal e estadual tenderacaber mais transferéncias

voluntarias comparados aos outros.



Apesar dos objetivos de equidade e promocéo do desenvaivijustificarem a
realizacdo das transferéncias, sua dependéncia corpabaiia reducdo do esforco
arrecadatorio por parte de muitos municipios. Massatdirantes (2015) apontam que
usar as transferéncias como meio de solucionar os prableausados pela arrecadacao
insuficiente para atender as necessidades da sociedadpr@amtEar um comportamento
de acomodacdo por parte dos municipios que recebem aer&aoms, inibindo o
esforco de arrecadacdo, uma vez que os bens e servicos lddas sao financiados
por outros. Essa dependéncia prejudica o financiamento da saddedo as propostas
de universalidade e equidade na prestacao dos servicos de difiGeis de serem
alcancadas.

Os recursos para o financiamento da salde séo gerenciad@spelale saude,
em gque cada esfera governamental possui um fundo espgeifeca movimentacao dos
recursos. O fundo de saude é uma conta especial destinexkbarr organizar e pagar
os servicos de saude. Desse modo, a Unido fica responsvélupelo Nacional de
Saude (FNS), os estados com o Fundo Estadual de Saude (BE®)ugicipios com o
Fundo Municipal de Saude (BRASIL, 2012).

A constituicdo de 1988 reconhece a saude como direito deda@wvsr do Estado,
no entanto, as desigualdades socioecondmicas dificultassade muitas pessoas ao
servico de saude (SILVA et al., 2012). A constituicdo airstiabelece o financiamento
minimo da saude publica de 15% dos impostos arrecadados para dpiorigi®istrito
Federal, para os estados esse percentual € de 12%, e quelaagmUnido ndo pode ser
inferior a 15% da receita corrente liquida (BRASIL, 1988).t0dm mesmo com a
politica fiscal, os problemas relacionados com a saimlia 8o complexos de serem
resolvidos, o que leva a necessidade de se buscar a éicléaaecursos publicos para
a area da saude.

A década de 1990 marcou ainda a consolidacdo do SUS, que bedugardas
desigualdades, oferecendo servico de saude publica para a poptesan dos desafios
existentes. Um deles esta relacionado ao financiamen8U&, que é feito pelas trés
esferas de governo, conforme previsto na constituicdb988, no entanto, devido as
limitacGes de arrecadacao que alguns municipios e estadgogpnsal financiamento se
torna complexo de ser realizado, contribuindo com asusi®es que abordam o
federalismo fiscal (LIMA, 2007; MARQUES; MENDES, 2012; VIACAVAa&l., 2018).

De acordo com Lima (2007), as desigualdades no Brasil juntantem a

escassez de recursos para a saude, a estrutura do dederfidical e 0 modelo de
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transferéncias realizadas no SUS afetam as negocipgfésas e a busca por outros
meios de financiamento do governo federal que ndo lggé@ios diretamente a oferta de
servigos de saude aos demais entes federativos, gerantftito ae interesses entre 0s
atores politicos causado por fatores institucionagreterais.

Para Marques e Mensl€2012), o financiamento do SUS foi realizado de forma
incompativel com a proposta de salde universal e integralyez que a distribuicdo de
recursos destinados ao SUS é deficiente, comprometendo idadeatio servico e
prejudicando a populacdo, principalmente os mais pobres, davikpendéncia do
servico publico gratuito.

De acordo com Viacava (2018), apesar dos avancos da calmot8kJS ao longo
dos anos, ainda fica o desafio relacionado a continuidagigaklade do servico e,
principalmente, ao financiamento, oferta e a relagaoetlr publico de saude com o
privado.

Diante deste contexto, nota-se a necessidade do avandisciasstes sobre o
federalismo fiscal e o financiamento da saude, em busca&dizir os problemas

existentes no setor de saude publica.

2.3 Andlise de politicas publicas no contexto da saude

O conceito de politicas publicas € algo complexo de seid&ye (2013) define-
as como escolhas que os governos fazem, ou deixam deNazse sentido, o governo
€ responsavel por promover as a¢des que influenciardoiedame; utilizando politicas
publicas a fim de atender as demandas sociais, buscando garbatim-estar social.
Contudo, as demandas da sociedade estdo cada vez malexesng 0S recursos
escassos, 0 que torna um desafio para a gestao publicayenplara a saude.

E notdrio os avancos da satde no Brasil a partir da implagé&ntdo SUS,
contudo, ainda ha a necessidade de se buscar melbangaque o setor da saude atinja
padrdes de qualidade elevados, fornecendo acesso universdité@rigu@mo proposto
na legislacdo (VIACAVA et al., 2018). Desse modo, visando bdaquae das politicas de
saude, € necessario que haja um acompanhamento avalias®o pi®cesso.

A avaliacdo é a fase do ciclo politico que tem a func&xdminar o processo de
implementacéo e o desempenho da politica publica, buscangwesmuer o estado da
politica e a minimizacdo do problema gerado, onde os prisaptérios utilizados nesta
fase sdo a economicidade, produtividade, eficiéncia edoagefici@éncia administrativa,
eficacia e a equidade (SECCHlI, 2013).

11



A avaliagdo pode ser usada em diversos aspectos, copmenos, programas,
politicas, organizacdes, setores, temas e assisténgéses. A avaliacdo pode ser
definida como formativa, somativa e prospectiva. A fdivaavisa a melhoria do
desempenho do que esta sendo avaliado. A somativa temiecbtgavaliar o impacto
gerado por determinada acao. E a prospectiva avalia ovpi®vdsultados de uma agéo
(IMAS; RIST, 2009).

Diversos programas e politicas de saude foram criados raeil Bapos a
redemocratizacdo. Com o intuito de monitorar e avadsaieacoes, foram criados varios
indicadores pelo Ministério da Saude, gerando informacdestgbeondo para a tomada
de decisdo dos gestores publicos.

Para que as decisfes politicas alcancem os resultadgadaised fundamental
gue os problemas sociais estejam bem definidos. Nedsos&ubirats (2006) destaca
a importancia da definicdo do problema para a elaboracfolifiga publica, e que,
muitas vezes, a solugdo de um problema pode envolver uitiegpdé outra area, como
€ 0 caso das politicas que influenciam nos problemas de sauds ppbli exemploa
educacao, o saneamento basasggurancap emprego exrenda.

A definicdo do problema busca encontrar suas verdadeiraascaugque facilita
na solucéo, ou pelo menos a minimizacdo do efeito negedéivsado. Considera-se o
problema como aquilo que separa o desejo da realidade, paejddia sociedade em
algum aspecto e uma vez identificado, cabe as autoridadesagtdgicem em busca de
possiveis solucfes (SUBIRATS, 2006).

Nesse sentido, destaca-se o papel dos ACS e da equipe,dguES6r meio da
interacdo com a populacdo durante as visitas, identifidiversos problemas, e que
muitas vezes sdo diagnosticados a tempo paraejp@ssa agir antes de ser agravado
sendo fundamental para o funcionamento da politica ESFTA, 2012b). Contudo,
muitas vezes a populacdo ndo compreende o real papel dajiESE a promocao da
saude por meio da atencdo basica, ou seja, cuidados presel® salde desenvolvidos
pelas equipes, a fim de evitar doencas e agravos, e cadlesie politica servicos de
atencdo secundaria e terciaria (CABRAL et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, a importancia da relevancia duepna para que entre na
agenda de politicas publicas. Para isso, é importantefid@ntiorretamente o problema,
suas causas e qual sua influéncia para a visualizacdo delsuancia. No entanto,
existem fatores importantes que podem influenciar na deds&ormacéo de agenda,

como a escassez de recursos, legislacdo, prioridadesgsse politico e de setores
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envolvidos. Esses fatores fazem com que nem todos os pasblEmrem na agenda
politica (SUBIRATS, 2006; CAPELLA, 2006; KINGDON, 2014).

Desse modo, nota-se que diversos atores sdo importantes dentido de
politicas publicas. Os policy makers como formuladores deéigaslie tomadores de
decisdes, a midia como divulgadora dos efeitos poligicasna das ferramentas de
fiscalizacdo, a sociedade sendo a receptora dos efeigmliticas e os burocratas que
implementam a politica publica. Lipsky (2010) aborda sobegisténcia da chamada
Street-Level Bureaucracy, que se refere as acdes dosdiasogue estdo no nivel mais
proximo da sociedade, conhecidos como burocratas de niued.de

Nesse sentido, os burocratas de nivel de rua séo os prafissijpie executam a
politica e tém contato direto com a populacdo. Na arealdie, s burocratas de nivel
de rua sdo os médicos, ACS, enfermeiros, dentistasief@peutas, entre outros
profissionais do setor de saude. Segundo Lotta (2012a), Webedetana que ®
burocratas, sdo pessoas que executam suas funcdes,anelspeits regras, sem
posicionamentos sentimentais, e que paixdes e sentenedim preocupacbes dos
politicos e ndo cabacs burocratas se preocuparem com tais aspectos, mas apenas
executar suas funcoes.

No entanto, a complexidade das demandas sociais, juntacoemta rigidez do
modelo burocratico fizeram com que o servico dos buracssaornasse dificil de se
executar para atender casos especificos. Nesse selgfid burocratas realizam acoes
discricionarias para resolver esses casos diferenci@togudo, a discricionariedade
pode gerar distorgcdes nos resultados da politica publicearalte 0 que foi proposto
inicialmente (LIPSKY, 2010).

Na area da saude publiaes burocratas, juntamente com os gestores publicos de
saude, tém o desafio de trabalharem buscando a utilizacé@mtef dos recursos, uma
vez que esses S80 escass0s, € a0 mesmo tempo prestarvigm de qualidade,

considerando ainda a demanda elevada dos servi¢os prestados.

2.4 Mensuracado do desempenho no setor publico por meio da eficiéncia

A utilizacao eficiente dos recursos em organizacdes priyamasbilita aumenta
a capacidade competitiva no mercado, ainda mais em perdedosse. E necessario
minimizar osinputs ou maximizar 0s outputs para se atingir o maximo de performance
organizacional possiveContudo, o conceito de eficiéncia se torna mais coroEexse

tratar do setor publico, exigindo certos cuidados ao meraswghiciéncia (FOX, 2002)
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Primeiro, que aqueles que iréo receber os produtos/servi¢casi@msao clientes, mas
um conjunto de pessoas que formam a sociedade. Segundo, geeessidades da
sociedade sdo diversas, além da complexidade e hetedsgEneapresentadas
(MATTOS; TERRA, 2015).

A mensuracdo do desempenho no setor publico € importante para IGuoeIrsos
sejam utilizados sem desperdicio, buscando a realizag@\dgo publico de qualidade,
além de atingir melhores resultados com a quantidade dmassque a organizagao
possui (FONSECA; FERREIRA, 2009; CABRAL; FERREIRA, 2014). Ademaigso
eficiente dos recursos possibilita a realizacdo de now@stimentos para solucionar
outros problemas nos setores publicos, inclusive no de sa@dieiéncia € um meio de
mensurar o desempenho e, para que isso seja feito, aréxdémzer comparacdes entre
as unidades em avaliacdo (FERREIRA; GOMES, 2009; JORGE 208B).

A necessidade por atingir a eficiéncia na administrggablica fez com que
estudiosos criassem modelos teoricos. O modelo buixrétim o intuito de determinar
regras a serem seguidas, tinha o objetivo de tornar anigthagdo mais eficiente
comparado ao modelo patrimonialista. Ao longo do tempo, idergdo modelo
burocratico se deparou com o avan¢o da sociedade, tornaadinimistracdo publica
lenta e ineficiente (OSBORN; GAEBLER, 1995).

Com isso, em meio a uma crise energética, um nodeimsurgiu com a proposta
de ser mais flexivel e eficiente que o modelo burocrdtigodamentado na administracao
de empresas, a New Public Management foi uma saida que Margareter encontrou
para que a Inglaterra superasse a crise (BRESSER-PEREIR®) Contudo, tal modelo
recebe criticas de alguns autores, como Paula (2005) e Grey, (i€l66ato & o setor
publico apresentar complexidades nas quais o diferem do sat@dgorAlém disso,
guestiona-se a criacdo de novos modelos como solucaospdeaadios enfrentados pela
administracdo publica.

Apesar das lacunas apresentadas pelos modelos, a busg@fig&ncia ainda €
um fator importante para a qualidade da gestédo publica, e ufrodesar superado. Na
area da saude publica, a onerosidade dos gastos juntamerdeesoassez dos recursos
justifica essa busca pela eficiéncia.

Outro ponto sobre a busca pela melhoria do desempenho @nsetecado esta
relacionado a necessidade de se haver controle na gébl@a. Segundo Arantes et al.
(2010), o controle é necessério para operacionalizar o pooadsministrativo, uma vez

que o fato das pessoas realizarem as atividades nao siguificglas as realizem com
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eficiéncia e qualidade. Dessa forma, na area da saude, deseaas papeéis dos
conselhos municipais de saude e do Ministério Publico Federavisam a fiscalizacéo
dos servicos de saude, contribuindo na garantia da efidasiapoliticas publicas
(OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

Um meio que os gestores de salde encontraram para aimelhaenario da
salde publica brasileira que contribuiu para eficiéncia no setor, foram as@e®mcle
politicas que visam os cuidados preventivos, uma vez quessnt@ncias causadas por
gastos hospitalares (aumento dos inpetagravamento das condicdes de saude dos
pacientes (reducdo dos outputs) podem diminuir o desempenhimiddessalde publica
(BERMAN, 1989; CAETANO; DAIN, 2002; MENDONCA et al.,, 2012; GREVE;
COELHO, 2017). De acordo com Faria, Jannuzzi e Silva (2008) a sfai@ncia dos
gastos resulta em melhores resultados das politicasasiblic

Servicos desempenhados pelo nivel de atencdo basica comonkangma
prevencéo de doencas e acompanhamento da saude familiarggvdemdos fatores de
reducdo desses agravantes, como 0 numero de internagbeéiee de mortalidade
(MENDONCA et al., 2012; GONCALVES et al., 2018egundo Santos, Goncalves e
Ferreira (2014), os cuidados de Atencdo Primaria de Saude shonkemtais para a
efetividade do SUS. Nesse sentido, investir na atencamhbdsisalude, direcionando a
alocacéo dos recursos da saude para esse nivel de afd@ser um caminho para
amenizarms problanas do setor de saude no Brasil.

Além disso, para que 0s municipios alcancem o maximo de pesbm e
resultados desejados, € fundamental ter um ambiente dédraaaldavel e um clima
organizacional que permita o desenvolvimento do trabalho dosiofdnios
(ANTONELLO; PANTOJA, 2010). A preocupacdo em manter o ambidatgabalho
tranquilo contribui com a saude dos profissionais, evitahoencas relacionadas ao
estresse, como a sindrome de burh@LBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO,
2012).

Vale ressaltar que as acfes no setor publico sao influenpiaddiersos fatores
como apontam Subirats (2006), Capella (2006) e Kingdon (2014), o gueaigjuie
nem sempre o gerenciamento eficiente dos recursosenefidios gerados a sociedade
séo de interesse dos atores envolvidos nas tomadas de slpofieas, o que leva est

discusséo para outro nivel de problema.

1 Sindrome de Burnout é uma doenca causada por estressdplavagstado de exaustio extrema.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa se caracteriza, quanto aos fins, como descrfa,expor
caracteristicas da saude nos municipios estudados; explicaela intencdo de
identificar as relacbes de causa e efeito que explicaficiéncia dos municipios
estudados; e exploratdria, pois buscou conhecer os aoidsntificar elementos
condicionantes que contribuem para uma gestao efiqi¢fRGARA, 2006).

A fim de atender aos objetivos da pesquisa, este estudospaopillizacdo de
métodos quantitativos e qualitativos. Destarte, negpeaodforam apresentados os

procedimentos metodoldgicos utilizados na realizacgmedquisa.

3.1 Local de Estudo

Para a analiseram considerams como unidade empirica todos os municipies d
Minas Gerais com dados disponives ano de 2015. Considan este periodo pela
disponibilizacdo de dados mais recentes e proximos aoaldelaxecucao do estudo.

O estado de Minas Gerais tem enfrentado uma crise fse@idicando as contas
publicas de seus municipios devido a dificuldade na realizac&ocatferéncias e
pagamentos de seus servidores publicos (BARROS, 2018; SECRETARESTADO
DE FAZENDA DE MINAS GERAIS, 2018)Ademais € o estado com 0 maior nimero
de municipios, 853 no total, possibilitando a analise de mjumt® maior de dados, bem
como permitir a diferenciacdo por mesorregides énasdbter um quadro comparativo
para uma analise dos efeitos regionais sobre o desemgdargenide nos municipios
Dessa forma, justifica-se a escolha pelo estado de \Giegss.

Alguns municipios foram excluidos da pesquisa devido adaltdados, tendo
sido analisados apenas os municipios com dados disponiveajsieezada municipio foi
considerado uma Decision Making Unit (DMWa primeira etapa, foram excluidos 251
municipios e na segunda etapa foram excluidos 309 municipios.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia dfista (IBGE), Minas
Gerais apresentou rendimento nominal mensal domiciliacgggita de R$ 1.224,00 no
ano de 2017, em 2015 esse valor foi de R$ 1.128,00. Quanto ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o estado mineiro obteve um imdid® 731 em 2010
A populacéo estimada passou de 20.869.101 no ano de 2015 para 21.040.662cpesso
2018 Eaarea da unidade territorial possui 586.520,732 km? (IBGE, 2018).

A fim de se fazer uma pesquisa qualitativa para identipoatos subjetivos e

dificeis de explorar com a pesquisa quantitativa, esueda mesorregido da Zona da
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Mata, possibilitando uma compara¢cdo em municipios maismpodxiTal mesorregido
foi selecionada pois, além de abranger a localidade dersitiade onde esta sendo
realizada a pesquisa, segundo o IBGE, apresenta o quartoRiie a segunda com
maior densidade demografica e, € a segunda em numero dépighiotalizando 142,
ficando atras apenas do Sul/Sudoeste de Minas que possuBGH, @018).

3.2 Coleta e Andlise dos dados

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados dados secsrmtdundos do
DATASUS (para dados de saude, saneamento basico, moradig)éni@aANacional de
Saude Suplementar (ANS) (para dados de saude privada), do BirdmcBrasil
(FINBRA) (para dados financeiros), do Instituto Brasilale Geografia e Estatistica
(IBGE) (para informagbes demogréficas e socioeconomidéisjstério da Educagéo
(MEC) (para os dados de educacéo), Ministério Publico Fe(dRH) (para dadosed
transparéncia), além de entrevistas com gestores de safeleneiros, médicos e ACS
em dois municipios que se destacaram entre 0 mais e o gfenestes.

Os métodos quantitativos e qualitativo utilizados para disende dados séo

descritos no Quadro 1.

Quadro 1-— Descricdo das técnicas empregadas
ETAPA OBJETIVO TECNICA EMPREGADA

Duas extensdes do método de Anali
Identificar o desempenho relati| Envoltéria de Dados (DEA):

ETAPA 1| dos municipios na aplicacédo | eModelo de Medidas Especificas Minas Gerais
recursos na saude. (MME);

eFronteira Invertida.

UNIDADE DE
ANALISE

Avaliar o0s elementos qu
influenciam o desempenho
salde publica municipal, p
regido do estado de Minas Ger

ETAPA 2 eRegressdo Logistica Multinomial. | Minas Gerais

Identificar elementos subjetiv Dois municipiog
ETAPA 3| que condicionam o desemper] e Andlise de Contetdo. da Zona da
dos servi¢os de saude publica Mata

Fonte: Elaboracgéo propria.

Desse modo, cada etapa dos procedimentos metodoléglaasias foi descrita
em subsecdes a fim de detalhar e apresentar os matiidados durante a pesquisa para

alcancar os resultados propostos nos objetivos.

17



3.2.1Andlise Envoltéria de Dados

Para mensurar o desempenho dos municipios referentes @oigsecursos na
salde publica, foi feita uma analise da eficiéncia técniizantdo a Anélise Envoltdria
de Dados (DEA), que é um modelo matematico ndo-parametriaue se utiliza inputs
e outputs, possibilitando identificar pontos de eficiéncia e iréefa (CHARNES et al.
1994; FERREIRA; GOMES, 2009).

Foram utilizadas duas variagbes do Modelo DEA. A primeirar®@igiinada de
Modelo de Medidas Especificas (MME), que utiliza uma vatié@o-discricionaria no
modelo, com retornos variaveis de escala, a fim de menaueficiéncia técnica
(BANKER; MOREY, 1986). Optou-se pela orientacdo output, por aartdo setor
publico, considerando assim, a expansao dos servicos de @m#ilb@ sem alterar o
namero de inputs (FOX, 2002).

A utilizacdo de uma variavel ndo-discricionaria se justifielo fato da DMU néo
obter controle sobre ela devido a fatores exdgenos,d@éser uma variavel importante
a ser considerada para a mensuracdo da eficiéncia (BANMEREY, 1986). Dessa
forma, a variavel ndo-discricionaria ndo é multigpdla porg como as outras variaveis
(FERREIRA; GOMES, 2009).

Neste contexto, a variavel ndo-discricionaria utilizadate estudo se trata do
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM), que é um iadar de
desenvolvimento que varia de 0 a 1, o qual é composto poveiar@ue consideram as
dimensdes de educacao, emprego e renda, além da saudeNF2R18).

Considerase tal variavel pelo fato €l a salude afetar o desenvolvimento dos
municipios (SEN, 2010). No entanto, apesar da dimensdo safigssencial para o
desenvolvimento, existem outras dimensdes que também onitifloe ou seja, ha a
necessidade do conjunto de dimensdes para controlar o deseewdd dos municipigs
justificando assim, o uso deste método. O modelo MME taigéo output com retornos
variaveis de escala esta representado na equacao 1.

A escolha das variaveis se deveu a fundaméatagrica de proxies que buscam
representar 0s servigos realizados pela salude publica. dkss#o, os outputs sao
compostos por variaveis com certa capacidade de ampljagiiee o método € orientado
ao produto. Essas variaveis sdo baseadas em servicatecass da atencdo primaria
(Imunizacdes e Visitas dos ACS), que visam a prevencaoodscas e agravos,
apresentando um importante papel na garantia do bem-essi(MENDONCA et al,

2012). Tais variaveis sao utilizadas como metas para pEipos na atencao primaria.
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Os outputs sdo também representados por uma variavel deo sgevatencao
secundaria (Producdo Ambulatorial), que visa a recuperacaccatebcdes vitais
daquelas pessoas com problemas de saude (FONSECA; FERREIRA A0@&)aveis
utilizadas na DEA estao descritas no Quadro 2.

Os inputs sdo compostos pelas variaveis Gastos com Assistéospéalar e
Ambulatorial e Gastos com Atencao Basica, que represergagastos com saude nos
trés tipos de atencdo de saude, materializando o financ@mmi@rsaide publica, sendo
variaveis consideradas importantes por Faria, Jannuizee(3008) para o atingimento
de melhores resultados das politicas publicas.

Os valores encontrados nos inputs, sdo resultados de reouisodos de
arrecadacao prépria, além das transferéncias fedesa@&juais e de outros tipos de
financiamento, que visam a equidade socioeconémica da populaziera-estar da
sociedade por meio das funcdes fiscais do Estado (MUSGREOED).

As DMUs posicionadas na fronteira de eficiéncia do modelo M&d4&im como
nos modelos classicos da DEA, possuem o score de eificdn@00%. Nesse sentido, a
fim de criar um ranking para diferenciar as DMUs que estdoongeira de eficiéncia,
utilizou-se de outra variagdo do modelo DEA denominado detdira Invertida. Tal
método cria uma fronteira pessimista, analisando aspraticas das DMUs, em que o
valores maiores sdo dados as DMUs menos eficientes, ral@liportanto, a situagéo
mais desvantajosa para as DMUs (YAMADA; MATUI; SUGIYAMA, 1994).
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Quadro 2 - Descrigdo das variaveis utilizadas na DEA
VARIAVEIS DISCRICIONARIAS

Variaveis Descricdo Literatura Fonte
Gastos com | 5o < esas liquidadas dos municipio
Input Assisténcia f . d . ‘
1 Hospitalar e com o fornecimento de servigos Santos,_GongaIve,
hospitalares e ambulatoriais. e Ferreira (2014)

Ambulatorial {1} FINBRA

Despesas liquidadas dos municipig Faria, Jannuzzi e
Input Gastos com P ot . P Silva (2008).
2 | Atencao Basica {I] com o fornecimento de servico da
& 1 Atengado Primaria de Salde.
Output o NUmero total de vacinas aplicadas| Mendonca et al.
1 Imunizagoes {O} municipio dividido pela populacéo. (2012)
- Média mensal das visitas feitas pelq
Oulput V'S'ta{S(%OS ACS | ACS dividido pelo nimero de ACS|  Lotta (2012b). | DATASUS
dos municipios.
Output Producéo NUmero de servigcos ambulatoriais | Fonseca e Ferreir
3 Ambulatorial {O} |realizados no municipio. (2009)
VARIAVEL NAO- DISCRICIONARIA
Output indice FIRJAN de Desenvolvimentd IFDM /
4 |'FPM{ON} Municipal. Sen (2010). FIRJAN

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: {I} = Input; {O} = Output.

Para calcular a fronteira invertida, deve-se inverteriemt@cdo do modelo, ou
seja, ao invés de utilizar a orientagcdo output, utilizou-sgeatacdo input, e também
deve inverter os inputs pelos outputs no modelo MME (ENTANI; MAEDANAKA,
2002).

A partir da média aritmética entre a eficiéncia e afidi@cia obtidas
respectivamente pelas fronteiras original e invertida, pedealcular o indice de
eficiéncia composta conforme apresentado na equacaa&.eReontrar a eficiéncia
composta normalizada, deve-se dividir os valores d#&efim composta pelo maior
indice, como na equacao 3 (SILVEIRA; MEZA; MELLO, 2012).

Eficiéncia+(1-Ineficiéncia) (2)
2

Eficiéncia Composta =

. ua . , Eficiéncia Composta
Eficiéncia Composta Normalizada = — _Af , il (3)
Eficiéncia Composta Maxima

Esse método foi utilizado para classificar apenas as DMUs stagaen na
fronteira de eficiéncia, uma vez que as demais DMUs jdugos uma classificacéo

naturalmente.
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3.2.2 Regresséao Logistica Multinomial

Para verificar a influéncia dos condicionantes de saddkesempenho da gestao
dos municipios foi utilizada uma Regressao Logistica Multinomigkta regressao
permite explicar as relacfes que influenciam a varidepéndente, em que as variaveis
independentes sdo métricas e a explicativa nao (MINGOTI, 200R B et al., 2009).

Para Favero (2015), a regressao logistica tem a n#me#sgia utilizacdo de uma
das alternativas como referéncia e, se a referéncia f@arametro 0, sdo definidos os
vetores logisticos para as outras alternativas, itlsera equacao 4, param=0, 1, 2, ...,

X..

Zi, = Am t+ Bim-Xix + Bom-Xiz + -+ By Xiy 4)

A possibilidade de os fendbmenos ocorrerem podem ser visiadizpelas
equacdes 5 e 6:

e Para alternativa de referéncia:
1

P(Y = 0 | X) = 1+ eZi1+eZi2+,,,+eZim (5)
e Para demais alternativas:
Zim
P(Y =m|X) = : (6)

1+ eZi1+eZi2+,,,+eZim

Em que Z é o Logito (variavel dependente¢ a constante, 3 sdo os parametros
estimados de cada variavel explicativa, X sdo as vasi@licativas. Desse modoa
variavel dependente neste estudo é a eficiéncia dos pinsiobtida pelo modeRIME,
sendo classificada como: Baixa Eficiéncia, Eficiénciadldée Alta Eficiéncia.A

classificacéo foi realizada conforme apresentada na eqéacao

Baixa Eficiéncia = E < (E — 10)
Eficiéncia Média = (E — 10) < E < (E + 10) (7)
Alta Eficiéncia = E > (E + 10)

Em que E é o score de eficiéncia;

E é a média amostral do score de eficiéncia;

o € o0 desvio padrao da amostra do score de eficiéncia.
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As variaveis independentes sdo variaveis ligadas a buoimda nivel de rua,
capacidade econémica e fiscatlucagcdo, saneamento basico, condicdes de moradia,
saude privada, controle e a regionalidade (ver Quadro 3).

Essas variaveis representam elementos condicioradeggrminantes abordados
pela Lei Organica de Saude n° 8.080 que afetam diretamente icetaimgénte o
desempenho da saude, além de conter a variavel de eatgrshide privada (BRASIL,
1990a).

Cada uma das doze mesorregides de Minas Gerais recabetatidvel dummy
sendo atribuido o valor 1 para os municipios pertencemhes@rregido e 0 para aqueles
gue nado pertencem, com a finalidade de comparéa-las. Seguneim Fa015), essas
variaveis sdo utilizadas para analisar a relagdo enteevariavel qualitativa explicativa
e o fendbmeno estudado.

A escolha das variaveis foi fundamentada na literatuue sustenta os dados
utilizados. As variaveis que representam os burocrataseledeirua sdo essenciais para
o desempenho da implementacdo das politicas, onde as degses burocratas sao
fundamentais para o sucesso das politicas publicas de &#R8&Y, 2010).

A educacao, considerada a base de melhoria das condipiésrecas e sociais
gue busca a garantia do bem-estar da sociedade por meio daéprddwpnhecimento,
€ também um fator importante para o desenvolvimento huenpara a qualidade de vida
(SEN, 2010). Desse modo, a educacao é fundamental para mellmival de instrucéo
da populacao, contribuindo com determinadas atitudes prevedé\salde e acdes mais
ageis em casos de emergéncia. Além disso, a educacasedpdra a formacao de
profissionais mais qualificados, cooperando para a melhldwiadesempenho de
atividades, inclusive no servico de saude.

Ja o servico de saneamento basico além de fornecertcoafpopulacdo, tem
como uma de suas principais funcdes, impedir a proléierde agentes epidemioldgicos,
assim contribuindo para a prevencao de doencas e agravemilipasdo condicdes
saudaveis de vida para a populacédo (LEONETI; PRADO; OLIVEIRAL).

As condicdes de moradia também refletem na qualidade da sataleez que as
condicbes da estrutura das casas podem influenciar nadspdpulacéo, considerando
0 tempo que as pessoas ficam nas residéncias, assim, entagmde tornar um risco
para a saude se caso a estrutura do domicilio estivestadogrecario (PASTERNAK,
2016).
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Quadro 3- Descricdo das variaveis independente

Varivel Descrigéo Literatura | Expectativa |Fonte
Médico Quantidade de médicos que atendem no +
Ko dividido pela populacdo e multiplicado por 10.0
o) 2 Dentista Quantidade de dentistas que atendem no | Lipsky + %
3 dividido pela popula¢do e multiplicado por 10.0 (2010) 2
g 3| Enfermeiro Quantidade de enfermeiros que atendem no| Lotta + '<T:
5 E dividido pela popula¢do e multiplicado por 10.0 (2012a) a
@ Fisioterapeut Quantidade de fisioterapeutas que atendem ng +
PEUT dividido pela populacdo e multiplicado por 10.0
Nimero de Trabalhadores registrados
Vinculos |Ministério do Trabalho e Emprego com cu
ensino | superior completo dividido pelo namero total +
superior |trabalhadores registrados no Ministério
Trabalho e Emprego. Alb
Raz&o do numero de alunos matriculados no ef 2 ¢! N4z,
Alunos/turmg . - . . P Ferreira €
o meédio pelo numero de turmas disponiveis pa -
@ fund. . . Franco
< ensino fundamental multiplicado por 100. (2002) O
3] Razao do nimero de alunos matriculados no el w
S |Alunos/turmg . , . . Sen =
S g médio pelo nimero de turmas disponiveis pa -
w médio ! o g (2010)
ensino médio multiplicado por 100. Pinafo et
. ~ | Percentual do numero de alunos matriculadg
Distorcao ; . 7 al (2011)
ensino fund | ENsin@ fundamental com idade superior a i -
| regular do ensino fundamental.
Distorcio Percentual do ndmero de alunos matriculado
ensino I’?lédi( ensino fundamental com idade superior a i -
regular do ensino fundamental.
o |Abasteciment Percentual da populagdo com o servico +
% ol deagua |abastecimento de agua. Leoneti,
% S Lixo coletadd Percentual do nimero de residéncias atendidaj Prado e +
o = ESF com o servico de coleta de lixo. Oliveira %’
3 Fezes, Urina Percentual do nimero de residéncias atendidaj (2011) + 2
Esgoto | ESF com o servi¢o de esgoto. '<T:
o .. | Percentual do nimero de residéncias atendida: a
= |Casa de tijolq . X +
3 ESF construidas em alvenaria. Pasternal
o Energia |Percentual do nimero de residéncias atendidaj (2016) +
= Elétrica | ESF com o servigo de energia elétrica.
< Ranis, "
R4 . Stewart €
) ° O]
S |$ PIB Produto Interno Bruto per capita. Ramirez + &
3 8 (2000)
@ = ~ .| Transferéncias correntes de cada munic .
o £ ‘ <
3¢ Transferéncis i dido pela populacio. I\,/L%SrZirtgls " @
3 ~ | Total de arrecadacdes de cada municipio divi zZ
w1 | Arrecadacagd pela populacio (2015) + T
o Regifes mai
AT . ~ . . . oW
= .~ |Dummy:. Pertence ou ndo a determin| Ribeiro etdesenvolvidg
=y n V)
2 Mesorregioe mesorregiao. al. (2018) afetam 4]
positivament
o Indice de transparéncia do Ministério Publ
= Transparénci Federal que varia de 0 a 10, sendo as maiores|Arantes e + L
S P para 0s municipios mais transparenteanking| al. (2010) =
O Nacional de Transparéncia.
o ®©
8 8| Planode |Percentual de pessoas no municipio que I;gir;%ref + %
3 Z |Saude Privad beneficiarias de plano privado de salde. (2007) <

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Outro fator importante para o desempenho da salude dos munic§péos e
relacionado ao fato de haver pessoas cadastradas coos plariculares de saude,
melhorando a situacdo da saude daquela localidade (PORTESBHIEG, 2007).

Ja o indicador de transparéncia é fundamental para avaliael de controle da
gestdo municipal. Além disso, entende-se que uma gestdenifimdo teme em
apresentar seus resultados e suas acdes a sociedadedpreshta do uso dos recursos
aplicados e as atividades realizadas. Considera ainda dueqestituicdo Federa
publicidace é inserida como um dos principios da administracéo puplitamente com
e eficiéncia (BRASIL, 1988). A transparéncia, nesteidentende a ser uma ferramenta
gue possibilita o controle da gestao publica a fim de tlarndais eficiente.

Por fim, sdo utilizadas variaveis que correspondem a ckgukcieconémica
fiscal Tais variaveis sdo importantes indicagkpara o financiamento do servico de
saude, fundamentais para a promocdo do desenvolvimento emergsciecondmico,
afetando direta e indiretamente os servi¢os de saude RANIEEWART; RAMIREZ,
2000).

3.2.3 Analise de Conteudo

A terceira etapa consistiu numa abordagem qualitativayuenfioi realizada uma
investigacao mais aprofundada em municipios que obtiveraaiay e 0 menor nivel de
eficiéncia, buscando identificar elementos subjetivos qontribuiram para que tais
municipios alcancassem determinado desempenho na salude Renlecasso, foi feito
um recorte empirico, em que se escolheu 2 municipiogdarregido da Zona da Mata.
Os dados foram coletados por meio entrevistas fundadantam um roteiro
semiestruturado.

Os dados coletados foram analisados utilizando o métodalitgeaste conteudo,
tendo sido criadas categorias de analise. Segundo Bardin (2037) “a analise de
contetdo ¢ um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes”, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdordelmo das mensagens, com 0
intuito de buscar a inferéncia de conhecimentos refer@steondicdes de producdo ou
recepcdo dessas mensagens. As categorias foram estlalse@m base na literatura
adotada, com o intuito de responder ao objetivo proposto esistdo. As categorias
analisadas estéo descritas no Quadro 4.

A escolha pelos dois municipios levou em considerac@siggn do ranking de

eficiéncia criado na primeira etapa deste estudo, em quenipio de Rio Novo foi o
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melhor posicionado na mesorregido da Zona da Mat&mnieesa fronteira de eficiéncia.
O Segundo municipio analisado foi Santos Dumont, posicionadtiima colocacao do
ranking de eficiéncia.

Para a realizacdo do estudo de campo, foi feito o tcooten as secretarias de
salde dos municipios e apds a anuéncia a pesquisa, foradadage@s entrevistas e
visitas aos municipios, conhecendo pontos como prefeftecestaria de saude, posto de
saude e policlinica.

Esta etapa do estudo foi dividida em dois momentos, em guieeiro ocorreu
no dia 29/11/2018 com a visita a cidade de Rio Novo e a segundalfpade no dia
06/11/2018 na cidade de Santos Dumont, totalizando cerca de 650 Km percorridos

Quadro 4 - Categorias de analise e suas descricoes

CATEGORIAS

DESCRICAO

LITERATURA

Perfil dos

A finalidade desta categoria foi de conhecer o perfil
cargos dos atores envolvidos na implementacdo de po

Pinafo et al. (2011), Le
(2017)

entrevistados X
de saude.
Antonello e Pantoj
Clima A intencao da categoria foi de buscar compreender &of (2010)  Albuquerque
Organizacional| entre o desempenho alcancado e o ambiente de trabalf Melo e Araudjo Netq

(2012)

Recursos

Esta categoria teve como objetivo avaliar o uso dos re¢
assim como sua origem e destino. Desse modo, essariza|
permite observar se tais recursos sao suficientes ou nd

Lima (2007), Marques
Mendes(2012) Viacava
(2018)

Estrutura Fisica

A proposta desta categoria foi avaliar as condicdeg
edabelecimentos, equipamentos e ferramentas utili
para a execucao das atividades.

Ramos e Lima (2003).

O escopo desta categoria foi buscar entender a relag#

Bresser-Pereira (201(

Burocracia procedimentos burocréticos e a eficiéncia dos servi¢os,| Gongalves et a(2013)
Politicas Esta cattlag'or'ia teve a intencéo de avaliar as poIdEaa}]Q( Lipsky _(2010) Dye
Publicas nos municipios, assim como compreender o jogo politic| (2013) Kingdon (2014).

trds das acoes.
Cooperacio O objetivo desta categoria foi analisar a relagdo (Lima (2000), Freitas

- municipios vizinhos em busca da promog¢éo dos ser| Oliveira (2015).

Municipal ., b

salde publica.

Esta categoria teve como finalidade compreend¢Arantes et al. (2010
Controle importancia do papel do controle sobre os servigcos de g Oliveira, lanni e Dallar

assim como avaliar a efetividade dos mecanismo
controle.

(2013).

Desempenho €
Resultados

Por meio desta categoria, buscou-se avaliar outros i
que levam a eficiéncia, assim como avaliar os resulidak]

politicas de saude.

Fox (2002) Imas e Ris|
(2009)

Fonte: Elaboracgéo propria.

Para a coleta das entrevistas, foi estabelecido um p@hicaapaz de fornecer
informacdes sobre a prestacdo dos servicos de saude pDielisa forma, optou-se em
entrevistar os gestores de salude de cada municipio e fuim$orpare lidaam
diretamente com a populacdo, como médicos, enfermeifg3S. As entrevistas foram

gravadas, transcritas e textualizadas.
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Cada um dos municipios sugeriu a indicagdo dos atores vl na
implementacdo de politicas publicas de saude para particigirerasquisa. No total
foram 7 entrevistas, em que 3 delas foram realizadasun@imio de Rio Novo e 4 no
municipio de Santos Dumont. Os atores envolvidos estdo deseri@sadro 5.

Dessa forma, participaram da pesquisa 2 gestores de saudeniente 2 ACS
e 1 médico, sendo que dos 7 entrevistados, foram 3 hordemsikeres. Em Rio Novo
ndo foi possivel realizar uma entrevista com o médie@de transicdo de médicos do

Programa Mais Médicos, resultando na saida dos médibasos do programa.

Quadro 5- Atores envolvidos na implementacao de politicas pubtieasalde

Atores Rio Novo Santos Dumont
Gestor de Saude GS GS
Enfermeiro = E,
Agente Comunitario de Saulde ACS ACS,
Médico - M2

Fonte: Elaboracdo propria.

Cada categoria de analise permitiu a avaliacdo das atividiedesnpenhadas
pelos entrevistados, contribuindo para a compreensdo deenttesm subjetivos

condicionantes do desempenho do servico de saude publica diofpios analisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Avaliacdo do desempenho dos municipios mineiros na aplicacdo de recursos na
saude

Para a avaliacdo da eficiéncfai utilizada uma amostra de 602 municipios,
representando 70,57% do total de municipios de Minas Geraigue cada municipio
correspondia a uma DMU. O critério utilizado para a ®#&tu da amostra foi a
disponibilidade de dados.

A analise descritiva dos dados utilizados no modelo MME pedeisualizada
na Tabela 1. Percebe-se que a média das despesas ligyeadeapita dos 602
municipios de Minas Gerais relacionadas a assisténcmtdlas e ambulatorial foi de
R$192,34 apresentando valor maior comparado a média nacional (R$),8&ndo os
gastos da maioria dos municipios mineiros concentrados pnédkimos dos valores
minimos da amostra. Os resultados apontaram 85%2dos municipios gastaram
menos deR$200,00 per capita com este servico de saude, e apenas 3,49% tivera

gasto per capita acima de R$600,00.
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Em relagdo aos gastos municipais destinados a Atenc&aBi@staude, a média
per capita foi de R$342,05, cujo valor ficou abaixo da médimmaic(R$402,61). A
concentracdo dos gastos municipais ficou proximo aos safi@mos da amostra, em
gue, dos 602 municipios mineiros analisados, mais de 82,22%ntiven gasto abaixo
de R$500,00 por habitante e apenas 18 municipios gastaram acima deD®R$200,
capita. Percebe-se que tais municipios com maiores gasthabitante sdo considerados
de pequeno porte, em que a populacdo ndo ultrapassou a marcaideabltantes. Isso
se da ao ganho de escala que os municipios maiores possuetago a realizacdo de

servigcos publicos.

Tabela 1- Analise descritiva dos dados

Gastos com ~ .
S Gastos com o Producdo Visitas
Assisténcia =~ o .. Imunizacoes ; IFDM
; Atencéo Basica Ambulatorial dos ACS
Hospitalar e n {O} {0} (O} {ON}
Ambulatorial {1}
Média R$ 192,3 R$ 342,0" 0,68 22,19 0,96 0,67
Mediana R$ 139,1. R$ 285,8! 0,66 14,95 0,94 0,66
Desvio padrac R$ 186,7 R$ 225,3! 0,18 26,27 0,30 0,07
Minimo R$ 0,00 R$ 4,1 0,27 0,16 0,33 0,46
Maximo R$ 1.106,2 R$  2.050,9 1,46 255,82 345 0,84

Fonte: Resultados da pesquisa.
Nota: Valores per capita.

Ja em relacdo aos consorcios intermunicipais de sagdéadn de Minas Gerais
possui varios devido as caracteristicas de seus municgmosue mais de 50% das
cidades possuem menos de 10 mil habitantes. Nesse sent@mmsdscios contribuem
para a racionalizacdo das despesas com saude publica,ndinelticcasos complexos de
tratamento para municipios com maior estrutura. Dessaaf é possivel reduzir o custo
operacional dos municipios sedes devido ao aumento da degeaada pelo consoércio
(LIMA, 2000; FREITAS; OLIVEIRA, 2015).

Pode-se observar, também, que os eslonédios dos gastos dos municipios
mineiros relacionados a atencdo primaria de saude e stéasi& hospitalar e
ambulatorial estédo proximos da média nacional. No entamigse fiscal enfrentada pel
estado de Minas Gerais tem tornado a situacdo dos mosicipneiros cada vez mais
complexa, aumentando a dificuldade em manter os gastnssadde e reduzindo a
capacidade de implementacéo de politicas. Para Famazia e Silva (2008 eficiéncia
dos gastos é fundamental para alcancar os melhoresdeseln politicas publicas.

J& as variaveis de output, comecando pelo nimero de imurszacoedia dos

municipios da amostra foi de 6.758 vacinas para cada 10 ntihigsi, obtendo valor
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abaixo da média nacion&@ numero de vacinas ficou concentrado entre 4.000 e 9.000
vacinas para cada 10 mil habitantes, representando mais de 8&q0dftostra, e 29
municipios aplicaram mais de 10 mil vacinas a cada 10 mil hidsta

Embora as vacinas sejam oferecidas pelo governo feaeraleio de campanhas,
0S municipios sdo o0s responsaveis pela distribuicasernido a necessidade da
disponibilizagdo de funcionarios. Além disso, os munisigi@ssuem metas para a
aplicagdo de vacinas e incentivo financeiro paraanak dessas metas.

Em relacdo ao nimero de servicos ambulatoriais rdakzao municipipa média
dos municipios mineiros foi superior a nacional, realizar2#1.948 servicos
ambulatoriais a cada 10 mil habitantes, sendo os vattaesmostra permanecendo
concentrados proximos aos valores minimos, em que 86,84 ¥uhicipios realizaram
menos de 30 procedimentos ambulatoriais por pessoa.

A variavel referente as visitas dos ACS as familias steatdas na ESF obteve
uma concentragao dos valores entre 80 e 120 visiadaal®0 residéncias em média por
més, correspondendo ao percentual de 63,29% do valor da ancostras valores
concentrados proximos a mediana. Nota-se ainda agiswia entre os valores maximos
e minimos da amostra. Lotta (2012b) destaca a importancia A% como
implementadores da ESF, exercendo um papel fundamentalakinzggao e interacao
com os beneficiarios da politica de saude.

O indicador de desenvolvimento municipal, considerado como ouuH
discricionario deste estudo, obteve o indice conadatrentre 0,550 e 0,750,
representando 85,22% da amostra. Percebe-se que denteesdmices, destacam-se
0s municipios da mesorregidao do Jequitinhonha e Norte desMirdentre os melhores
0S municipios da mesorregidao do Sul/Sudoeste de Minas e Wléapa de Belo
Horizonte.

Vale ressaltar que, diferentemente do IFDM a nivel natiamenhum dos
municipios da amostra apresentou indice abaixo de 0,4®ilecado pela Firjan (2018)
como baixo desenvolvimento. No entanto, é necessaradrcao especial em relacao
as mesorregides com os piores indieefim de que esses niumeros nao caiam, tornando
a situacao ainda mais dificil para as regides maisiee

Além disso, os municipios menos desenvolvidos possuem diicmidade em
se desenvolverem devido a uma série de fatores. De acandd/itiamson (1965), um

dos maiores problemas do desenvolvimento esté relaciomagpagdo de mao de obra,
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capital financeiro e intelectual de regibes pobres maragides mais ricas, 0 que aumenta
as disparidades regionais existentes.

Apesar da discrepancia entre os valores maximos e mimassariaveis, 0s
modelos DEA ndo consideram a diferenca entre os vattaegriaveis isoladas. No
entanto, € importante fazer esta andlise descritiga @antuito de conhecer os dados
estudados na pesquisa. As andlises de eficiéncia realicadasnodelo DEA e suas
extensdes levam em consideracéo os valores obtidoeéb output/input e tais valores
nao devem ser discrepantes, ou seja, os valaeutputs das DMUs devem ser
proporcionais aos de seus inputs (FERREIRA; GOMES, 2009; JORGE2f114).

Por meio do MME, percebe-se que municipios de mesmabregidema possuir
desempenhos proximos, em comparag¢do a municipios de rdgfiess. 1sso vai de
encontro com o estudo de Williamson (1965), que aponta edsticas semelhantes
entre municipios vizinhos, em que o desenvolvimento de um inffuenoutro. O
desempenho da saude publica nos municipios mineiros em raaggastos e servigos
realizados no setor pode ser visualizado de modo geral agmaniapa do estado de

Minas Gerais (Figura 1).

EFICIENCIA
[] Dados inexistentes
[C] Baixa Eficiéncia
[ Eficiéncia Média
B  Alta Fficiéncia

Figura 1 — Mapa com o desempenho dos municipios de Minas Geraisaemailica
Fonte: Resultados da pesquisa.
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Para a realizagdo do mapa, o score de eficiéncia fatibstdo em trés
categorias, sendo classificada como: Baixa Eficiéncdo @s menores que 0,4844),
Eficiéncia Média (acima de 0,4844 até 0,8145), e Alta Eficiéfadiana de 0,8145 até
1,0000). Os municipios de Minas Gerais que ndo participaramnéléea foram
classificados como Dados inexistentes.

O Mapa apresentado na Figura 1 é fundamental para a visualdzl#calizacdo
dos municipios mais e menos eficientes, auxiliando naulacdo de politicas para
determinado grupo de municipios. Pode-se observar ainda, quéealéaver semelhanca
entre municipios de mesma regido, existe também umallsma de municipios
vizinhos.

Na Tabela 2 pode ser observada a analise descritiva do de@feciéncia do
modelo MME. Das 602 DMUs analisadas, 47 se encontram naifeoiie eficiéncia,
servindo de benchmarkpara as demais.

Tabela 2— Andlise descritiva do desempenho dos municipios de Minass@en2015

Eficiéncia
Média 0,6495
Mediana 0,6128
Desvio padrédo 0,1651
Minimo 0,3548
Méaximo 1,0000
Quantidade de DMUs 602,0000

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os resultados dos desempenhos dos municipios ficaram trawlosnentre 50%
e 70% de eficiéncia, representandqg®2 da amostra. Além disso, a concentracédo de
DMUs com os menores valores de eficiéncia foi relaiemate baixa, em que apenas
2,49% das DMUs obtiveram desempenho abaixo de 40% de efici@lwiastudo de
Cabral e Ferreira (2014), a maioria dos municipios Beecdraram acima da média de
eficiéncia, diferente do resultado deste estudo, em qunasge,86% da amostigeram
o0 desempenho superior a média. Além dissxore de eficiéncia do estudo de Cabral e
Ferreira (2014) foi relativamente maior, se comparado ooscore deste estudo
representando uma certa homogeneidade entre as vautivzaglas em seu estudo.
Percebe-se ainda, a discrepancia entre os valores an&iminimo, ficando

concentrados proximos a mediana, em que poucas DMUs alcangaeficiéncia

2 Benchmarks sio as DMUs eficientes que servem de reffeqgara que as DMUs ineficientes alcancem
a fronteira de eficiéncia (CHARNES et al., 1994)
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maxima. A distribuicdo do score de eficiéncia dos muinisipsta exposta na Figura 2
gue, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, ndo represemwtalistribuicdo normal, o
gue pode ser justificado pelo fate d modelo DEA ser um método nao-paramétrico
(CHARNES et al., 1994).

Ao analisar os municipios presentes na fronteira d€eféiia dispostos na Tabela
3, hd um nimero maior pertencentes as mesorregidestazpbltana de Belo Horizonte
e Sul/Sudoeste de Minas, contendo 11 e 10 municipios respestitea Das 12
mesorregides de Minas Gerais, apenas Noroeste de Minagvgoepresentante na
fronteira de eficiéncia.

A regido Metropolitana de Belo Horizonte, além de imcéucapital mineira,
possui outros municipios que estdo entre 0s mais pogu®smm maior atividade
econdmica do estado, ofertando maior nimero de semggealde e mais cursos, Como
medicina, enfermagem e afins. Nesse sentido, tais faserésrnam atrativos para o
aumento de mao de obra qualificadie investidores (PAULINO-SANTOS et al., 2018).

40

o —

T T T T T
0.0000 0.2000 0.4000 0.6000 0.8000 1.0000

Eficiéncia

Figura 2 — Histograma com a distribuicdo do score de eficiéncia
Fonte: Resultados da pesquisa.

O ranking dos municipios, realizado por meio do método detéirarinvertida,
permite a distincdo entre as DMUs presentes na fromteigdici€éncia, uma vez gue tais
DMUs possuem desempenho de 100% (YAMADA; MATUI; SUGIYAMA, 1994). Desse
modo, o ranking leva em consideracédo as piores praticadMids e, juntamente com o
score de eficiéncia padréo, € criada a eficiéncia compostaalizada. Neste estudo, o

método de Fronteira Invertida foi utilizado apenas parandisiti as DMUs da fronteira
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de eficiéncia, considerando, portanto, a eficiéncia paolb&da pelo modelo MME para
as demais analises.

Outro ponto importante em relacdo a Tabela 3 € a quantidadardeipios que
as DMUs da fronteira de eficiéncia serviram de benchmbldsse sentido, 0 municipio
de Sdo Joao das Missdes serviu de referéncia para que 4@6ranunicipios possam se
espelhar em suas praticas para melhorar o desempenho.

Sao Jodo das Missdes € um municipio do Norte de Minasyr@isnde 12 mil
habitantes, onde a maior parte da receita advém dadetéatsas realizadas pelos
governos federal e estadual. Este municipio possui quantd@ad€S acima da média
dos municipios mineiros, o que contribui para a melhoriateladanento da Atencédo
Bésica conforme apontado por Lotta (2012b).

No entanto, seu IFDM est& abaixo da média do estado de Minais,@em de
possuir um gasto hospitalar e ambulatorial per capitaionfarmédia dos municipios
mineiros (FINBRA, 2018; FIRJAN, 2018; IBGE, 2018).

A tendéncia é que as DMUs ineficientes possuam carac@sisemelhantes as
de seus benchmarks, o que é explicado pelo fato de os muniTip®iros que serviram
como referéncia um maior nimero de vezes possuirea der10 mil habitantes, uma
vez que mais da metade dos municipios de Minas Gerais posseaos de 10 mil
habitantes e quase 92%, menos de 50 mil habitantes no ano d¢EXBES2018).

Desse modo, percebe-se que Belo Horizonte, com mais de h&esmite
habitantes, serviu de benchmark para apenas 6 municipioag€nmta terceira cidade
mais populosa do estado mineiro, com quase 650 mil habjtaatebém serviu de
referéncia para apenas 6 municipios, dentre eles Paiisbg Araguari, com mais de
100 mil habitantes. Vale ressaltar que todas as DMUs deste @steighi@io estavam na
fronteira de eficiéncia possuiam mais de um benchmarlkjauedas devem se espelhar
em outras DMUs da fronteira para melhorar a eficiéncia.

Na Tabela 4 é possivel visualizar os municipios coméefita abaixo dos 40%.
Destaca-se a mesorregiao da Zona da Mata, que obtevewontaiero de municipios
nas Gltimas coloca¢des. Tais municipios merecentébeespecial do Estado, a fim de
verificar as limitacdes enfrentadas em relacéo ao detsaude, visando a melhoria do
desempenho, sem que a qualidade do servi¢co seja comprometaéingaro bem-estar
da sociedade (FOX, 2002). Além dos municipios de menor efiajémc Tabela 4 esta
apresentado seus referidos benchmarks representado por sgas (éli Cod. DEA na
Tabela 3).
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Tabela 3— Ranking dos municipios mineiros no periodo de 2015, na iirarde eficiéncia baseado no

método de fronteira invertida

céd o _ Eficiéncia
Rank. DE A Municipio Mesorregido composta Bench.
normalizada
1° 588 Vargem Alegre Vale do Rio Doce 100,00% 70
20 452 Rio Acima Metropolitana de Belo Horizonte 98,33% 102
3° 599 Mathias Lobato Vale do Rio Doce 98,24% 227
40 437 Prata Triangulo Mineiro/Alto Paranaib  97,55% 190
50 458 Rio Novo Zona da Mata 95,86% 83
6° 299 Nova Unido Metropolitana de Belo Horizonte  95,54% 15
7° 179 Dores de Guanhées Vale do Rio Doce 95,46% 169
8° 150 Coronel Fabriciano Vale do Rio Doce 93,98% 103
9° 162 Datas Jequitinhonha 92,23% 138
10° 514 S&o Jodo das Missbes Norte de Minas 91,30% 406
11° 3  Acaiaca Zona da Mata 91,03% 113
12° 140 Congonhas Metropolitana de Belo Horizonte  90,77% 106
13° 213 Fronteira dos Vales Vale do Mucuri 90,52% 10
14° 362 Naque Vale do Rio Doce 90,44% 3
15° 300 Juatuba Metropolitana de Belo Horizonte  90,00% 154
16° 486 Santana do Riacho Metropolitana de Belo Horizonte  89,70% 10
17° 55 Bom Jesus do Amparo Metropolitana de Belo Horizonte  89,24% 55
18° 178 Dores de Campos Campo das Vertentes 88,41% 219
19° 194 Extrema Sul/Sudoeste de Minas 88,03% 24
20° 56 Bom Repouso Sul/Sudoeste de Minas 86,57% 4
21° 147 Corinto Central Mineira 86,51% 119
22° 206 Fortuna de Minas Metropolitana de Belo Horizonte 86,02% 35
23° 358 Muriaé Zona da Mata 85,70% 2
24° 145 Contagem Metropolitana de Belo Horizonte 85,35% 6
25° 434 Pouso Alegre Sul/Sudoeste de Minas 83,59% 2
26° 490 Santa Rita do Sapucai Sul/Sudoeste de Minas 83,44% 4
27° 29 Arapord Triangulo Mineiro/Alto Paranaib  83,39% 17
28° 230 Guaxupé Sul/Sudoeste de Minas 83,15% 12
29° 22 Antbnio Dias Vale do Rio Doce 82,17% 1
30° 492 Santa Vitéria Triangulo Mineiro/Alto Paranaib  81,88% 1
31° 298 Josendpolis Norte de Minas 81,48% 22
32° 340 Medeiros Oeste de Minas 81,27% 22
33° 598 Vieiras Zona da Mata 80,40% 80
34° 138 Conceicdo dos Ouros Sul/Sudoeste de Minas 79,05% 1
35° 535 S&o Sebastido da Bela VisteSul/Sudoeste de Minas 77,04% 1
36° 305 Lagoa da Prata Central Mineira 76,53% 8
37° 210 Frei Gaspar Vale do Mucuri 75,96% 9
38° 85 Campestre Sul/Sudoeste de Minas 74,16% 3
39° 493 Santo Antbnio do AventureirZona da Mata 73,72% 1
40° 30 Arapua Triangulo Mineiro/Alto Paranaib  73,63% 0
41° 131 Coimbra Zona da Mata 73,27% 1
42° 139 Confins Metropolitana de Belo Horizonte  69,86% 7
43° 449 Resplendor Vale do Rio Doce 69,42% 0
44° 68 Bueno Brandao Sul/Sudoeste de Minas 69,40% 1
45° 507 S&o Gongalo do Rio Abaixo Metropolitana de Belo Horizonte  61,33% 173
46° 45  Belo Horizonte Metropolitana de Belo Horizonte 61,33% 6
47° 550 Senador José Bento Sul/Sudoeste de Minas 61,33% 1

Fonte: Resultados da pesquisa.

Nota: Foi utilizado o nimero de benchmarks como ooitdei desempate.
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Diante dos resultados dos municipios com baixa eficiédeldo a quantidade
de alocacao de recursos para a saude, encontra-se aigas&ild@m ofertar mais servicos
para a area da saude, como abordam Santos, Gon¢cakmsieaH2014). Nesse sentido,
ha a necessidade de se buscar entender as razdes gam lesses municipios terem
baixa eficiéncia.

Os resultados deste estudo apontam que, com a quantidaderdes investidos
na saude, alguns municipios realizam mais servi¢cos do ¢s.00s motivos para tais
desempenhos séo diversos, como a capacidade de gestdo #naoseirecursos, a
capacitacao dos profissionais, as condi¢bes dos equipmmemntos espacos fisicos, o
acesso dos usuarios aos servicos e, até mesmo, o nivstrdedo da populacdo em
relacdo aos cuidados preventivos de saude, tornando impodapapel dos ACS,
principalmente em localidades mais carentes conforme atwpmba Lotta (2012b).

Tabela 4— Municipios com menores scores de eficiéncia do estalitirdes Gerai®m 2015

Municipios Mesorregides Eficiéncia Benchmarks

Alagoa Sul/Sudoeste de Minas 39,89% 3; 437; 452; 507; 514.

Cabo Verde Sul/Sudoeste de Minas 39,73% 147; 437, 507; 514; 599.
Queluzito Metropolitana de BH 39,59% 150; 458; 514; 598; 599.
Joaquim Felicio Central Mineira 39,39% 3; 298; 514; 598.

Estrela do Indaia Central Mineira 39,30% 3; 140; 147; 162; 437.

Rio Pomba Zona da Mata 39,08% 3; 140; 147; 150; 230; 599.
Santana dos Montes  Metropolitana de BH 38,81% 3; 514; 598.

Juvenilia Norte de Minas 38,57% 3; 147; 514; 598.

Mirai Zona da Mata 38,28% 150; 178; 179; 437; 514, 588
Piranga Zona da Mata 36,94% 3; 147; 437; 507; 514; 599.
Rio Espera Zona da Mata 36,64% 3; 147 437; 507; 514; 599.
Pratapolis Sul/Sudoeste de Minas 36,39% 300; 437; 452; 507; 514.
Serranépolis de Minas Norte de Minas 36,31% 3; 178; 507; 514; 599.
Indaiabira Norte de Minas 35,96% 150; 178; 179; 437; 514; 599
Santos Dumont Zona da Mata 35,48% 55; 162; 178; 514; 588.

Fonte: Resultados da pesquisa.

A quantidade de profissionais de saude presentes nos musdpiibui para a
garantia do acesso ao servico de saude. No entanto, admrmacapacitacdo destes
profissionais pode influenciar no desempenho dos servicém Aisso, a escassez de
recursos publicos compromete o financiamento do SUS, prejddiGamualidade e a
oferta dos servicos de saude, levando a necessidade dgeélasgaalidade dos gastos
publicos (VIACAVA et al., 2018). Segundo Goncalves et al. (2012)rraulacdo de
politicas publicas que buscam a alocacdo dos recursosda fatender as necessidades
da populagao e ainda alcancar a qualidade dos gastos pemaitieogaia nos resultados

da saude publica.
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O importante € que os municipios busquem a melhoria do desempeeshude,
respeitando um dos principios da administracdo publica guefiéiéncia (PALUDO,
2013), visando ainda a qualidade do atendimento, permitindo tagéteslo servico de
forma universal e igualitarjduscando promover o desenvolvimento e o bem-estar social
(BRASIL, 1988; SEN, 2010).

4.2 Os elementos de influéncia do desempenho da salde publicahioipal

A fim de avaliar o efeito de elementos condicionadieslesempenho na saude
publica, foi utilizada uma amostra de 544 municipios, represdmtd3,77% do total de
municipios em Minas Gerais. A quantidade de municipiogaxditis na amostra é devido
a disponibilidade de dados existentes.

Para a construcéo da regressao logistica multinomiadetm@ssario estratificar o
score de eficiéncia do seguinte modo: Baixa Eficiénadofgs menores que 0,4864),
Eficiéncia Média (acima de 0,4864 até 0,8150), e Alta Eficiéf@aana de 0,8150 até
1,0000).

Na Tabela 5 pode ser observada a analise descritiva dagei@independentes
utilizadas na regressao. Em relacéo a variavel mediccelpese que a média esta mais
proxima dos valores minimos da amostra, além dos vadetasem dispersos. E possivel
notar que 0s municipios com os maiores numeros de osedicada 10 mil habitantes

estdo localizados em regides mais ricas do estadorminei

Tabela 5— Andlise descritiva das variaveis independentes

Variaveis Independentes Média Mediana  Desvio padréo Minimo Maximo

Médico 16,81 14,64 10,02 2,92 59,70
Dentista 5,87 4,93 3,63 0,88 41,05
Enfermeiro 9,13 8,28 3,82 2,84 29,76
Fisioterapeuta 3,63 2,87 2,72 0,41 21,19
Vinculos ensino superior 0,17 0,16 0,06 0,04 0,69
Alunos/turma fund. 21,27 21,55 3,02 11,90 29,10
Alunos/turma médio 30,16 30,80 4,60 10,70 40,40
Distorgao ensino fund. 13,46 12,90 4,95 2,30 33,50
Distorgao ensino médio 25,80 24,85 8,43 3,80 69,60
Abastecimento de agua 0,68 0,69 0,19 0,15 1,00
Lixo coletado 0,76 0,80 0,19 0,15 1,00
Fezes, Urina, Esgoto 0,64 0,72 0,29 4,75x10° 1,00
Casa de tijolo 0,98 1,00 0,04 0,31 1,00
Energia Elétrica 0,98 0,99 0,04 0,52 1,00
PIB 17,20 12,54 17,15 5,04 200,23
Plano de Salide Privado 0,11 0,07 0,12 8,28x10* 0,70
Transparéncia 3,12 3,30 2,21 0,00 8,90
Arrecadagao 299,40 200,02 303,95 39,78 3.091,29
Transferéncias 2.351,83  1.951,60 1.250,78 844,36  16.053,9¢

Fonte: Resultados da pesquisa.
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O numero de dentistas apresentou uma dispersdo menofagdora variavel
médico, em que apenas 9,56% da amostra obtiveram maisdémtifias para cada 10
mil habitantes As varidveis Enfermeiro e Fisioterapeuta também aprasentuma
concentracdo proxima aos valores minimos da amostra.

Em relagdo a variavel “vinculos ensino superior”, percebe-se que o0s valores
ficaram concentrados proximos a média, em que 77,39% datrantiveram uma
proporcdo de trabalhadores registrados no Ministério dalh@le Emprego com curso
superior completo abaixo dos 20%.

J& as variaveis relacionadas a quantidade de alunogrpar do ensino médio e
do ensino fundamental apresentaram os valores concenprickimos as médias, que se
deve ao fato de haver limite de alunos por turma nas egrdiisas de ensino basico, o
gue contribui para que os valores estejam proximos. No entaetoebe-se uma
discrepancia entre os valores maximos e minimos dé&és/e& de distor¢gdo do ensino,
principalmente no ensino médio. Percebe-se que os masialpiregides mais pobres
possuiam as maiores distorcdes. Nota-se ainda a ngg8ormaetropolitana de Belo
Horizonte dentre as maiores distor¢des, apresentandooldema relacionado as
disparidades sociais presentes dentro de grandes celizassir

As trés variaveis relacionadas ao servico de saneamasitto {Abastecimento
de agua; Lixo coletado; Fezes, Urina, Esgoto) apresenthsarepancia entre os valores
minimos e maximos tanto com municipios fornecendo o sellei@aneamento em todas
as residéncias, como cidades com percentual inferidkoad20atendimento. Em relacao
as variaveis energia elétrica e casa de tijolo, perse que a média ficou proxima aos
valores maximos e com pouca dispersao entre os valores.

Ja o PIB per capita apresentou discrepancia entre ossvaldmeno e maximo,
em que a média ficou mais préxima dos valores minimos. @est@aras municipios
das mesorregides de Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Noi8rde que apresentaram
valores abaixo da média.

O numero de beneficiarios de plano de salude apresentoa pdima aos
valores minimos, em que 0s municipios com maior méd@ajmrcao de beneficiarios
de salde suplementar estdo em mesorregides mais gigfise 0S tornam menos
dependentes dos servicos de saude publica. No entanto, a agcogergeneficiarios de
plano de saude ainda é considerada pequena em todo o Brasilamorgas usuarios do

SUS, até mesmo nos municipios considerados mais ricos.
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Em relacdo ao indice de transparéncia, percebe-se gidiaafioou mais préxima
dos valores minimos, com discrepancia entre os valogesmo e minimo, havendo
municipios com nota zero em Minas Gerais. Por fim, agweis de arrecadacé®
transferéncias obtiveram médias mais préximas dosregslminimos, em que 0s
municipios com os maiores valores foram os de megde® mais ricas.

No primeiro momento, foi realizada uma Regressdo Logisfialtinomial em
gue foi utilizada a primeira categoria (Baixa Eficiénc@ano referéncia (Ver Tabela.6)
O objetivo desse modelo foi verificar as implicacbesvdamveis independentes sobre a
variavel dependente, de modo que a mudanca de nivel ocorpestie@a categoria mais
baixa, que no caso deste estudo é a Baixa EficiénciaR BRI, et al., 2009Pesse modo
foi verificado a adequacéao do ajuste do desvio e o teste &@e dazprobabilidade, os
guais indicaram que o modelo se ajusta aos dados anf@epodendo ser validado.

Dentre os resultados, percebe-se que ao aumentar adag@&zgor habitante em
cada municipio, aumentam as chances de o municipio niadaategoria de Baixa
Eficiéncia para Eficiéncia Méa e de Baixa Eficiéncia para Alta Eficiéncia. Isso esta
relacionado ao fato dos municipios que mais arrecadaveam tenais estrutura,
contribuindo para a capacitacdo dos profissionais, arielldo desenvolvimento e do
processo do servico de saude. Os municipios que mais arrecadaras que possuiram
maior atividade econémica per capita e maior desenvolvirmenferiodo, o que atrai
investidores e méao de obra qualificada (PAULINO-SANTOS ef@al8 RIBEIRO et
al., 2018).

A arrecadacdo € a principal fonte de receita no Brasiencial para o
financiamento e manutencao do sistema da saude publico (VIAGAAA, 2018). No
entanto, devido ao federalismo fiscal, os municipiosnfic@dm a menor parcela
arrecadatoria, fazendo com que muitos se tornem dependdsmesransferéncias
intergovernamentais. Nesse sentido, apesar do federdlgabbuscar a reducdo das
disparidades, sua estrutura, juntamente com o modelo deudisto de recursos do SUS,
levam a busca por alternativas de financiamento quenafefornecimento do servico de
saude, criando um jogo de interesse entre politicos (L.20A7).

Percebe-se, ainda, que ao aumentar o niamero de alundgriparno ensino
fundamental em cada municipio, aumentam também, as shd@ae municipio mudar
da categoria de Baixa Eficiéncia para Alta Eficiéncissd@enodo, 0 municipio consegue

educar um nimero maior de alunos, com a mesma quantidaeleudsos.
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Outro achado deste modelo foi que pertencer a mesorregideqdiéinhonha
reduz as chances de haver a mudanca do municipio da catsg8aixa Eficiéncia para
Alta Eficiéncia. O baixo desenvolvimento desta mesorregi@g@éncipal responsavel
por este resultado, em que 0s servicos de salude sdo precaripspulacdo carente,

tornando complexo subir do nivel mais baixo de eficiépaia o mais alto.

Tabela 6— Regresséo Logistica Multinomial com a primeira categ@®aixa Eficiéncia) como
referéncia, Minas Gerais, 2015

Logit Eficiéncia Média Alta Eficiéncia
Erro . Erro .

Variaveis padrao Sig. Exp(B) padréo =19, 127
Interceptacéo -1,489 6,257 0,812 -6,198 8,006 0,439

Médico -0,013 0,019 0,491 0,987 -0,036 0,024 0,142 0,965
Dentista -0,032 0,054 0,549 0,968 -0,118 0,072 0,102 0,889
Enfermeiro 0,071 0,048 0,140 1,074 0,078 0,059 0,186 1,081
Fisioterapeuta -0,023 0,067 0,732 0,977 0,000 0,083 0,997 1,000
Vinculos ensino superior 0,964 2,665 0,718 2,621 3,586 3,088 0,246 36,07€
Alunos/turma fund. 0,041 0,061 0,497 1,042 0,137 0,078 0,078 1,147
Alunos/turma médio 0,038 0,036 0,294 1,039 0,017 0,046 0,712 1,017
Distorcado ensino fund. 0,048 0,037 0,197 1,049 0,012 0,046 0,791 1,012
Distorcdo ensino médio -0,021 0,021 0,320 0,979 0,004 0,026 0,884 1,004
Abastecimento de adgua -0,227 1,049 0,829 0,797 -0,194 1,345 0,885 0,824
Lixo coletado -0,189 1,382 0,891 0,828 -0,766 1,755 0,663 0,465
Fezes, Urina, Esgoto 0,062 0,882 0,944 1,063 0,380 1,119 0,734 1,463
Casa de tijolo -4,682 5,464 0,392 0,009 0,014 7,157 0,998 1,014
Energia Elétrica 5,502 3,630 0,130245,07C 2,064 4,975 0,678 7,877
PIB -0,017 0,019 0,371 0,983 -0,006 0,020 0,763 0,994
Plano de Saude Privado 0,948 2,285 0,678 2,579 3,283 2,501 0,189 26,65C
Transparéncia 0,052 0,075 0,492 1,053 -0,013 0,092 0,884 0,987
Arrecadacao 0,002* 0,001 0,056 1,002 0,003* 0,001 0,039 1,003
Transferéncias 0,000 0,000 0,269 1,000 0,000 0,000 0,127 1,000
Campo das Vertentes -1,100 1,073 0,305 0,333 -1,606 1,512 0,288 0,201
Central Mineira -0,534 1,096 0,626 0,586 -0,851 1,342 0,526 0,427
Jequitinhonha -1,318 0,962 0,171 0,268 -2,874* 1,447 0,047 0,056
Metropolitana de BH -0,268 1,016 0,792 0,765 -0,163 1,115 0,883 0,849
Noroeste de Minas -1,005 1,166 0,389 0,366 -1,850 1,583 0,243 0,157
Norte de Minas -0,351 1,001 0,726 0,704 -0,744 1,204 0,537 0,475
Oeste de Minas -0,646 0,998 0,517 0,524 -0,403 1,117 0,718 0,668
Sul/Sudoeste de Minas -1,157 0,852 0,174 0,314 -0,592 0,951 0,533 0,553
Vale do Mucuri -0,944 1,430 0,509 0,389 -0,490 1,633 0,764 0,613
Vale do Rio Doce -0,472 0,929 0,612 0,624 0,047 1,032 0,964 1,048
Zona da Mata -1,232 0,872 0,158 0,292 -1,059 0,998 0,289 0,347

Fonte: Resultados da pesquisa.
Nota: *Significancia a nivel de 10%. **Significancia a Higde 5%.

De acordo com Sen (2010), as restricdes do acesso agdadpachasicas sao
elementos limitadores para o desenvolvimento, dificultanddtoo d@sempenho dos

servigos publicos, inclusive os de saude. Vale ressaltar quesgéies mais pobres, a
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proporcdo de pessoas beneficidrias da saude suplementaluzidae tornando a
populacdo ainda mais dependente do servigo publico de saude.

No segundo momento, conforme apresentada na Tapdda realizada uma
Regresséo Logistica Multinomial em que se utilizou a &lttategoria (Alta Eficiéncia)
como referéncia. Assim como no modelo anterior, @tolgj deste modelo também
consiste em verificar as implicacbes das varidveis @tplas sobre a variavel
dependente, porém, a mudanca de nivel parte da categoriaquaiog caso deste estudo
€ a Alta Eficiéncia (HAIR JR., et al., 2009). O modeloviaidado por meio do nivel de

significancia do ajuste do desvio e do teste de razao debgiddde.

Tabela 7— Regresséo Logistica Multinomial com a Ultima categ@ita Eficiéncia) como referéncia,
Minas Gerais, 2015

Logit Baixa Eficiéncia Eficiéncia Média
Erro . Erro .

Variaveis padrio Sig. Exp(B) padro Sig. Exp(B)
Interceptacdo 6,198 8,006 0,439 4,708 5,935 0,428

Médico 0,036 0,024 0,142 1,036 0,022 0,017 0,195 1,023
Dentista 0,118 0,072 0,102 1,125 0,086 0,055 0,119 1,090
Enfermeiro -0,078 0,059 0,186 0,925 -0,006 0,039 0,875 0,994
Fisioterapeuta 0,000 0,083 0,997 1,000 -0,023 0,060 0,698 0,977
Vinculos ensino superior -3,586 3,088 0,246 0,028 -2,622 2,052 0,201 0,073
Alunos/turma fund. -0,137* 0,078 0,078 0,872 -0,096* 0,057 0,095 0,909
Alunos/turma médio -0,017 0,046 0,712 0,983 0,021 0,034 0,542 1,021
Distor¢éao ensino fund. -0,012 0,046 0,791 0,988 0,036 0,033 0,284 1,036
Distor¢éo ensino médio -0,004 0,026 0,884 0,996 -0,025 0,020 0,207 0,976
Abastecimento de agua 0,194 1,345 0,885 1,214 -0,033 0,998 0,974 0,968
Lixo coletado 0,766 1,755 0,663 2,150 0,577 1,286 0,654 1,780
Fezes, Urina, Esgoto -0,380 1,119 0,734 0,684 -0,319 0,804 0,692 0,727
Casa de tijolo -0,014 7,157 0,998 0,986 -4,696 5,142 0,361 0,009
Energia Elétrica -2,064 4,975 0,678 0,127 3,438 4,434 0,438 31,112
PIB 0,006 0,020 0,763 1,006 -0,011 0,010 0,276 0,989
Plano de Saude Privado -3,283 2,501 0,189 0,038 -2,335 1,440 0,105 0,097
Transparéncia 0,013 0,092 0,884 1,014 0,065 0,065 0,320 1,067
Arrecadacao -0,003** 0,001 0,039 0,997 0,000 0,001 0,531 1,000
Transferéncias 0,000 0,000 0,127 1,000 0,000 0,000 0,347 1,000
Campo das Vertentes 1,606 1,512 0,288 4,981 0,505 1,174 0,667 1,658
Central Mineira 0,851 1,342 0,526 2,341 0,316 0,906 0,727 1,372
Jequitinhonha 2,874 1,447 0,047 17,713 1,556 1,166 0,182 4,739
Metropolitana de BH 0,163 1,115 0,883 1,178 -0,105 0,578 0,856 0,901
Noroeste de Minas 1,850 1,583 0,243 6,360 0,845 1,219 0,488 2,329
Norte de Minas 0,744 1,204 0,537 2,103 0,393 0,797 0,622 1,481
Oeste de Minas 0,403 1,117 0,718 1,496 -0,243 0,641 0,704 0,784
Sul/Sudoeste de Minas 0,592 0,951 0,533 1,808 -0,565 0,538 0,294 0,569
Vale do Mucuri 0,490 1,633 0,764 1,632 -0,454 1,076 0,673 0,635
Vale do Rio Doce -0,047 1,032 0,964 0,955 -0,518 0,572 0,365 0,596
Zona da Mata 1,059 0,998 0,289 2,883 -0,173 0,599 0,773 0,841

Fonte: Resultados da pesquisa.
Nota: *Significancia a nivel de 10%. **Significancia a figde 5%.
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Percebe-se que, ao aumentar o nimero de alunos por tuemsimm fundamental
em cada municipio, reduzem as chances de o municipio mudatetpria de Alta
Eficiéncia para Baixa Eficiéncia e de Alta Eficiéncia pdealia Eficiéncia. Desse modo,
essa variavel se torna importante para que o municipimaoeca com o melhor
desempenho, complementando a regressao anterior. Segurdaag|i-erreira e Franco
(2002), o sistema educacional é essencial para a garantidesknvolvimento
socioecondémico.

E possivel notar que, ao aumentar a proporcdo da arrédoap@chabitante em
cada municipio, as chances de o municipio mudar da categoAlta Eficiéncia para
Baixa Eficiéncia sdo reduzidas. Neste caso, nota-se a impiartdo municipio em
aumentar o esforco arrecadatorio, uma vez que nos capegulnos municipios, o fato
da maior parte da receita vir de transferéncias intergameentais contribui para que haja
um comportamento de acomodacéao relacionado ao esfosgadatorio, fazendo com
gue O municipio ndo consiga arrecadar completamente s#wgos conforme
apresentado por Massardi e Abrantes (2015).

Ja o fato de o municipio pertencer a mesorregiao detiddgpmha aumenta suas
chances de mudar da categoria de Alta Eficiéncia para Baciari€ia. Tais resultados
evidenciam a necessidade de se buscar melhorias no deseewmbd, por meio de
politicas publicas que promovam a equidade, além da atds;d@iovestidores para a
criacdo de emprego e renda, contribuindo para a reducacgoEc@&a de profissionais
mais capacitados para outras regides, inclusive os de  ithie 2010).

Esperava-se que a variavel de transparéncia apresesigsffecancia nos
modelos de regressao. No entanto, tal expectativa foandefutA transparéncia tem a
finalidade de apresentar as ac6es do governo como forpr@stacdo de contas, sendo
importante para o combate a corrupcdo e mas condutas stdativas (ARANTES et
al., 2010).

Nos dois modelos de regressdo houveram poucas variaveisfiyjemdiam o
score de eficiéncia, representando que os determinanédigi@acia dos investimentos
realizados na saude publica ndo estdo em fatores extemiuo®,a sejam importantes para
as condicdes de saude dos municipios, mas em fattee®m ligados a gestdo da saude
municipal. Desse modo, torna-se fundamental a realizacaterdaira etapa desta
pesquisa, a fim de compreender a relagdo entre a gestaddkdos municipios e seus

respectivos desempenhos.
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4.3 Avaliacédo da gestdo de saude publica municipal

A fim de compreender elementos importantes para o desemgastadividades
de saude visando a eficiéncia e a eficacia, buscou-be@ama realidade do dia-a-dia de
alguns atores envolvidos na implementacdo de politicas asillée saude. Desse modo,
foram realizadas entrevistas nos municipios de Rio N@&ean&s Dumont.

4.3.1 Caracterizagdo do municipio de Rio Novo

Fundado em 1870, Rio Novo € um municipio com populacéo estiea8®41
habitantes em 2018, seu Produto Interno Bruto (PIB) ultrapasstarca de R$ 106,8
milhdes em 2016, e o PIB per capita foi de R$ 11.78E%t& localizado a 50 Km de
Juiz de Fora, sendo sua economia baseada nas atividaskrsides e de setor publico
(IBGE, 2018).

O salario médio dos trabalhadores formais no ano de 201@eetéh salarios
minimos por més, em que 14,4% da populacdo possuia ocupacaperésie. Ao
comparar com 0os demais municipios de Minas Gerais, B¥ Ncupa a posicdo de 602
relacionado ao salario medio e a posicdo 302 de propdegdessoas ocupadas. A nivel
nacional, dos 5.570 municipios brasileiros, Rio Novo ocajpeespectivamente, as
posicdes de 4.645 e 2.151 (IBGE, 2018).

No Ultimo censo realizado, em 2010, o municipio apresentoundioe de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,707, sendo considertm¢/RGE,
2018). Em 2016, Rio Novo alcancou o IFDM de 0,6773 classificado como
Desenvolvimento Moderado, que voltou a crescer depois dequeda do indice no
periodo de crise no Brasil (FIRJAN, 2018).

Em relacédo a saude, Rio Novo é um municipio que ndo pemsi¢os de salude
publica especializados. Nesse sentido, o municipio forneseragos de atencéo basica
de saude e em relacdo a atencéo secundaria e tercegi@jgn € fornecido em Juiz de
Fora por meio do consorcio intermunicipal de salude da Agéde Cooperacao
Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES). O mung&igépendente dos servicos
de saude do SUS, em que apenas 10,06% da populacdo possui gatdedprivado

(ANS, 2018). Dessa forma, se justifica a busca pela efieiéms servicos de saude.
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4.3.2 Caracterizagdo do municipio de Santos Dumont

Santos Dumont esté localizado a 35 Km de Juiz de Forsyipde uma populacdo
estimada de 46.555 habitantes em 2018 e a economia baseadtones de servicos e
indastria. Em 2016, seu PIB alcancou a marca de R$ 919,99 milodeiBeper capita
foi de R$ 19.343,78 (IBGE, 2018). O municipio foi fundado em 1889almiente com
0 nome de Palmyra e em 1932 passou a ser chamado de Santos, Bonmeymenagem
ao inventor Alberto Santos Dumont que nasceu na cidade.

Em 2016, o salario médio dos trabalhadores formais era dalér®ds minimos
por més. Além disso, 0 percentual de pessoas ocupadas teaparésdo foi de 1698
em relacdo a populacd®antos Dumont ocupa a posicdo de 158 em Minas Gerais
relacionado ao salario médio e a posicdo de 222 de pémpde;pessoas ocupadas. Ao
comparar com todos 0s municipios brasileiros, Santos Diursopa a pos#p de 2.309
para salario médio e 1.696 para proporc¢des de pessoas odip&iss2018).

Em relacdo ao desenvolvimento municipal, Santos Dumoesampiou um IDHM
de 0,741 no censo de 2010, sendo considerado um indice alto, @BGH. Em 2016,
Santos Dumont alcancou o IFDM de 0,6268 classificado como ni&seanento
Moderado e assim conm@am varios municipios brasileiros, o indice subiu em 2016 apods
uma queda em 2015 (FIRJAN, 2018).

Do mesmo modo que em Rio Novo, Santos Dumont também depende do
consorcio intermunicipal de saude da ACISPES em Juiz de para oferecer a
populacao servico especializado de saude. Ja os servicorgiodiasica sdo oferecidos
pelo proprio municipio. Em relacdo a saude suplementatpS&®umont possui um
percentual de beneficiarios maior se comparado ao munidgiRio Novo, em que

25,77% da populacdo sao beneficiarios de plano de saude piiN802018).

4.3.3 Compreendendo os aspectos subjetivos dos desempenhos o a gestéao
municipal de saude

Diversos elementos mensuraveis condicionam o f&abs dnunicipios alcancarem
determinado desempenho. No entanto, nem sempre essas sapi®e&m sozinhas,
havendo também a influéncia de um conjunto de situag@ementos subjetivos capazes
de justificar tais resultados relacionados a eficiéncia.

Nesse sentido, esta etapa buscou, por meio de um conjuntatelgorias,
encontrar aspectos subjetivos que condicionam a efiai@osi servicos de saude publica

fornecidos por municipios especificos que se destacaraiivgpa@s negativamente no
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ranking de eficiéncia. Sabe-se, porém, que 0s resultadostemlos nesta etapa nao
podem ser generalizados por se tratarem de casos pariciNarentanto, os achados
sdo de consideravel importancia para os estudos em attagab publica na area da
saude, possibilitando a analise em outros municipios.

Dessa forma, utilizou-se o0 método de andlise de conteldoapalsar a

categorias igadas que surgiram previamente a realizacdo das entrevistas

4.3.3.1 Conhecendo o perfil dos implementadores entrevistados

Inicialmente, procurou-se conhecer o perfil dos implendemés da politica de
salde municipal. A andlise desta categoria foi imporfzari@ conhecer um pouco sobre
os entrevistados, seus cargos, o dia-a-dia de cada fupeéiicalaridades dos cargos de
cada municipio. Nesse sentido, foi possivel identificar edgusemelhancas e distincbes
nas falas dos entrevistados das duas cidades. O perfil desiempadores entrevistados

esta descrito no Quadro 6.

Quadro 6 — Perfil dos entrevistados

o Entrevistados Curso Nivel Tempo de carg(
3 GS e Gestdo Publica Graduacgao 2 anos
% E e Enfermagem Pos- 1 ano
I ! e POs-Graduacao Graduacéo
ACS, |» Gestdo Empresarial Tecnologo 10 anos
GS e Enfermagem Graduagéo 7 meses
g e Enfermagem
g E, e Especializacdo em Enfermagem do trabalho Po6s- 3 7 anos
@) e Especializagdo em Salde da familia | Graduagdo
% andamento)
%’ ACS; |» Técnico em enfermagem Técnico 3 anos
2 M, e Medicina Pos- 6 anos
e Especializacdo em Endocrinologia Graduagéo

Fonte: Elaboracgéo propria.

Dentre as semelhancas, esta a questdo da escolaridadérelaistados, em que
a maioria cursou ensino superior. Dos participantes da ipas@penas o0 entrevistado
ACS; ndo possui curso superior, porém, sua formagéo € ded@&mienfermagem. Além
disso, trés dos entrevistados p@&sapds-graduacdo. Pinafo et al. (2011) destacam a
importancia da qualificacdo dos profissionais de saude, tmis@acapacitacdo por meio
da educacéo. Dessa forma, os profissionais de salde podanpdabkar seus papéis da
melhor forma, visando o bem-estar da sociedade (LEAL, 2017).

Além dos profissionais possuirem grau de instrucéo elevied@inda participa

de treinamentos e cursos oferecidos pelas prefeiturascdddo com o entrevistad@S,
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0 municipio de Santos Dumont comegou em 2018 a participar daf@ge Educacédo
Permanente, que busca capacitar os profissionais cbjatevo de melhorar a realizagéo
dos servigos de saude. Conforme seu ref#@gora é uma obrigatoriedade e o Governo
esta fazendo com as equipes, para que a gente faca essededpermanente nas
unidades” (GS).

Segundo o entrevistado.,Eem Santos Dumont sempre sdo realizados
treinamentos que envamtodos os profissionais de satde. “A gente tem muito curso de
capacitacao, a gente faz direto. Ai na maioria das vezepacitacdo é em Juiz de Fora,
ou quando vemprganiza 1a na faculdade daqui do municipio para caber todo mundo”
(E2). Percebe-se que os profissionais participam de treinameealizados dentro do
municipio, e também em Juiz de fora que € a sede da ceg&Eaide.

Em Rio Novo, o entrevistado @&bordou que foram realizados alguns seminarios
tratando de temas voltados para a Atencao Basica edaé sdo realizadas reunibes
constantes®nods fizemos no ano passado [2017] dois ou trés semirfarjpgada qual
no seu publico base. Um com agente comunitario, depoiobssmnais acharam que
deveriam ser especificamente com médico ¢ com enfermeiro” (GSy).

O entrevistado Eambém relatou sobre a realizacdo de treinamentos @atuito
de aumentar o conhecimento dos profissionais para desengrardwas atividades com
maior habilidade“aqui no PSF principalmente. A gente recebe cursos né, que a GRS
[Geréncia Regional de Saude] fornece. Normalmente sdo gedlasenfermeiros e
médicos, ou sO para enfermeir®a gente passa adiante” (E1). Percebe-se na fala dos
entrevistados que ambos 0s municipios participam deutneintos e capacitacdes, o que
contribui para qualidade do servico prestado as comunidaliésH® et al., 2011).

Em relacdo ao tempo de ocupacdo no cargo, existe umapdiscie entre 0s
valores mais altos e os mais baixos, havendo funéamnéom apenas 7 meses no cargo
e aqueles com até 10 anos. A média do tempo de ocupacde HP3 anos entre os
funcionarios das duas cidades. As contratacfes dos gefstam mediantes indicacdes
politicas e os demais por meio de processos seletivosaAges gestores entrevistados
das duas cidades estarem a pouco tempo no cargo, ambosaotudjfarentes cargos
anteriores na area da saude.

O fato ce 0os gestores terem experiéncia na area da saude é impouiaat vez
gue os conhecimentos adquiridos em diferentes cargos malsetalide podem auxiliar
nas tomadas de decisdes. Muitas politicas surgem de iddieedas no passado e que

foram reutilizadas devido ao conhecimento de funcionariagoent
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4.3.3.2 O ambiente de trabalho e o clima organizacional

Tendo conhecido o perfil dos entrevistados, buscou-se entemue € o clima
organizacional na area da saude publica dos dois municipiogreendendo tanto a
relacdo entre os funcionérios, como também a relegén 0s Usuarios.

De modo geral, verificou-se que os dois municipios possuenarnaliente
harmonioso de trabalho, embora existam relatos esposad& conflitos entre alguns
funcionéarios nos dois municipios. Albuquerque, Melo e Aralgto (2012) e Antonello
e Pantoja (2010) destacam a importéancia de se ter umlmanarganizacional dentro
das unidades de saude.

Segundo Antonello e Pantoja (2010), os estudos sobre aseiarjue afetam a
eficacia e a efetividade tém levado em consideracéima organizacional, norteando as
pesquisas do campo de treinamento e desenvolvimento. Desse stadcategoria
importante para a compreensao dos resultados alcancadosmiofios.

Em Rio Novo, depois que ocorreu a adaptacao com a mudageatéle em 2016,
a relacdo com os funcionarios da secretaria de satudermekbegundo o entrevistado
GS. No entanto, no inicio de sua gestdo, houve um desgaste quaddptacdo, mas
foram adotados alguns procedimentos que contribuiram paedharia do ambiente de
trabalho, como a criacdo de um organograma na searedardindo-a em setores

colocando um gestor em cada setor, como relatou o etéadyvis

Olha s6, quando nds iniciamos aqui a gestdo, nés nao tinhammos
organograma pré-definido e isso foi uma dificuldade muitmde. Entdo o
que acontece, os problemas, entre aspas, e os pedidogliezaibnados
diretamente do funcionario por um funcionario que estava emvghabaixo
no organograma, direto no secretario. Entdo a gentenmitdi que isso
sobrecarregava e nés ndo conseguiriamos manter uma orgarpretendida
se continuasse dessa forma. Entdo nés dividimos dasécmde salude entre
regulacdo, que é o controle interno aqui da secretariaide, stencéo basica,
e a parte de endemias. Nomeamos um coordenador para cada area
mostramos para os funcionarios que toda decisdo, antes dar che
secretdrio, tem que ser levada aos coordenadefe} (

Nesse caso, 0 processo de adaptacao da equipe de profissiaraia gestéo foi
fundamental para as condi¢des favoraveis do ambientaligho, permitindo gerar um

ambiente saudavel de trabalho.
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Na fala dos outros entrevistados de Rio Novo, é pospieleber que o0s
funcionarios se sentem satisfeitos com o ambienteatlalho:“A gente trabalha muito
bem aqui em equipe” (ACS1). O mesmo aconteacom funcionarios de postos diferentes,
contribuindo para se manter o ambiente de trabalho saluel@rodutivo. No entanto,
notou-se nas falas, que mesemum ambiente amigavel entre os funcionarios, existe
algumas situacdes especificas que podem comprometer ontenlsieja por questdes
pessoais, como relatou o entrevistado AC&J ndo tinha uma boa convivéncia com o
médico, mas era mais pessoal, mas do trabalho convivemos bem” (ACS1). Ou por
guestdes de cultura nacional referentes a hierarquia déss@es e, ou, cargos, como

abordou o entrevistado, E

Entéo, na pratica, os técnicos de salde, eles respeitaiermeiro como lider,
porgue isso sempre foi assim, no hospital também, emsaumindelos, [...]. A
dificuldade fica na parte da Odonto [dentista], porque fida oque parecendo
gue é outro setor, [...] e em relacdo ao médico né, quealoiente ele sempre
foi superior ao enfermeiro. E veio 14 do modelo hospitadmela ideia do

enfermeiro como assistente do médico, e no PSF ndofianassim (B.

Na politica ESF, o enfermeiro € o responsavel pela unidades demais
profissionais que compdem a equipe de saude sédo seus subadimadotanto, alguns
profissionais ndo acolhem bem essa hierarquia. Desea,fé necessario saber lidar com
a situacao para exercer seu papel de lider&wagatudo, tais situacdes séo casos isolados,
e que, segundo os entrevistadosi@sbntrolada.

A mesma situacdo acontece em Santos Dumont. O murnpaigsnii um ambiente
de trabalho harmonioso no setor de saude, como se podeavendi declaracdo do
entrevistado M durante a entrevistda maior parte dos funcionarios esta junto desde o
inicio do programa. Entdo a gente ja tem um vinculo nlgta entre a gente, e com a
coordenacdo. Como a cidade é pequena, todo mundo conhecauodd (M2). No
entanto, essa situacdo nem sempre foi assim.

O constante descumprimento de metas do setor teve consegu@aca o
municipio de Santos Dumont, levando ao descredenciamentoidi#des basicas de
saude. Segundo o entrevistado,Gguns funcionarios ndo realizavam suas atividades
destinadas a funcéo exercida, causando o baixo rendimesébodale saude.

Desse modo, foi identificado um problema relacionado a hgereo que havia

comprometido a organizacao, levando a necessidade da muliagestor de atencéo
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basica e no modo de se administrar o setor, influenciandorma fde se planejar e
controlar as atividades a fim de tornar o ambiente dellw@ipaais produtivo.

Nesse processo de mudanca de lideranca, é fundamental quieiemtande
trabalho seja harmonioso entre subordinados e lider@sgparo lider ganhe a confianca
da equipe. O entrevistade &presentou algumas caracteristicas que considera importante
para manter seu bom relacionamento com os demais fanoen“eu sou muito
tranquila, eu converso muito, fagco muitas reunides de exjispenpre estou sentada ali
com eles na sala” (E2). O Papel de lideranca que o enfermeiro exerce na ESF é
fundamental para o alcance dos resultados e melhorespkssgaos.

Embora os depoimentos dos entrevistados em Santos Dunzmmedan um
ambiente tranquilo entre os funcionarios, foi possiegificar alguma situacdes que
precisaram ser trabalhadas, conforme abordou o entrevi&&dquando perguntado
sobre a existéncia de conflitos: “Sim, mas isso € de forma aleatodria, de forma isolada né
sempre acaba tendo algum transtorno” (GS). E entéo o entrevistad®S explicou como
lida com esses casos: “eu ja passei para os enfermeiros, porque quem coordena as equipes
sdo os enfermeiros, que eles resolvam esses problerea®ientre eles. Caso néo
consiga, que traga até mim para que a gente possa resofeemedemais orgaizada”
(GS). Pode-se perceber que o gestor da autonomia aos lideresigas,eqjfim de tentar
solucionar os conflitos internos.

Desse modo, manter o clima organizacional estavel ddatr@quipes de saude,
além de permitir mais qualidade na prestacéo do servigseaaal para o bem-estar dos
profissionais. Albuquerque, Melo e Araujo Neto (2012) destacampartancia da
avaliacdo do clima organizacional das Equipes de Saude déaFemm o intuito de
preservar a saude dos profissionais, evitando doencas éuinonse de burnout.

Em relacdo ao convivio com 0s usuarios, 0s entrevis@o®slois municipios
apontaram um bom relacionamento. No entanto, foi pelspierceber que existe
reclamacdes por parte da populacdo em ambos, cujas sEDeiversas, como demora
nos exames realizados por meio do consorcio, falta deagespecializados dentro dos
municipios, localizacdo de unidades e, até mesmo aadfalaitendimentos especializados
dentro das unidades basicas de saude, o que ndo faz partéickapSH.

Segundo oGS, Rio Novo atende muitos usuarios de saude e € comum haver
reclamacfes por parte dos usuarios, uma vez que o muméipioonsegue solucionar

todos os problemas da populagcéao, conforme relatou o erdcdeuist
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Nao ha empresa alguma, ndo ha estrutura administrativenalguio ha
familia alguma, que com essa quantidade de clientes, todo réwadisfeito
[...]- A gente procura pegar essas criticas [...] € nds utiligéso como uma
proposta de melhoria. Entéo assim, a gente tem, obviepmeuito pouco [..,]

mas € relevantés,).

Dessa forma, nota-se que a secretaria de saude de Rio bkna Wiilizar as
criticas como feedback para tentar melhorar os sergiggaude fornecidos pela cidade.

Para o entrevistado AGS muitas das reclamacbes acontecem porque 0S
brasileiros ndo compreendem o funcionamentopdttica ESF: “as pessoas nao
entendem que aqui ndo é uma urgéncia e emergéncia. Etesngser atendidas de
imediato por um problema emergencial [ N#io temos esse suporte para isso” (ACSy).

O entrevistado G&também relatou que o problema comeca pela ndo compre#asao
politica ESF“a grande dificuldade que a gente tem, e eu acho que é ummpacdhivel
nacional, € que o brasileiro, a gente ndo € acostumida&raprevencao [...]. E muitas
pessoas procuram ainda asdades de satde so para atendimento médico” (GS).

Esses relatos dos entrevistados AS0GS corroboram os resultados de Cabral
et al. (2016), que apontam o desconhecimento da populacdo Soib@omamento da
politica ESF, fazendo com que a politica seja entertidarma equivocada, gerando o
descontentamento por parte da populacéo.

Em Santos Dumont, além disso, a unidade onde ocorrer@nti@vistas esta
localizada em um bairro com alta incidéncia de violéaaeaminalidade, o que contribui
para o aumento da demanda por servigcos de salude. Emboagaa @m a populacdo
seja amigavel, segundo relato dos atores, a violéncidr&ico de drogas tornam o

trabalho dos ACS dificil de ser realizado, como relatentrevistado ACS

Tem alguns lugares que a gente ndo consegue mesmo fanssas visitas,
em casas que a gente ndo consegue chegar. As vezes pongeelnéa gente
mesmo, tem gente que n&o gosta de receber visita. Asp@res ali a gente
sabe que é uma casa dificil, € uma casa que as vezes t@snano de droga

ou alguma coisa assim (AgS

Apesar dessa situacdo, o entrevistado A€I&gbu os usuarios dos servigos de
saude da comunidade e explicou que a relacdo com a populec@icgdo geralé

tranquila, e que com o temgecria um lagco de amizade entre a comunidade e os ACS.
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Lotta (2012b) aborda sobre a importancia da relacdo doscA@Sa populacéo para a
gualidade do servico da ESF.

A relacdo com os usuarios dos servicos de salde tambénsatelvarmoniosa,
sendo importante para garantir o ambiente de trabalho saudéssibilitando que os
municipios alcancem a eficacia e efetividade no forned¢onedn servico de saude
(ANTONELLO; PANTOJA, 2010; ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012)
E 0 que se percebe nas entrevistas, é que, apesar de digutagdes, como a presenca
de violéncia e a necessidade e dependéncia dos servicagldeggalica, as equipes de
salde sdo bem acolhidas pelas comunidades, contribuindo coat@ do ambiente

saudavel.

4.3.3.3 A utilizagéo dos recursos materiais e financeiros

Outra categoria identificada, importante para a execucaatis@ades de saude,
foi emrelacéo aos recursos. A analise desta categoria peverificar como € realizado
0 uso de recursos materiais e financeiros, assim calpeo se tais insumos séo suficientes
ou ndo e também as suas origens.

Nas duas cidades, os gestores destacaram sobre a depeddghi@asferéncias
intergovernamentais, uma vez que que as arrecadacoes idanuticipios ndo sao
suficientes para atender as demandas de seus heditamho se pode verificar na fala
do gestor de Rio Novd‘'Se nédo for as transferéncias cair de maneira requadia
correto e naquilo que em média € previsto, 0 municipio patke fechar as portas da
prefeitura” (GS1). Segundo Massardi e Abrantes (2015), muitos municipios MnNsim
dependentes de transferéncias para executar suas atiuvigailirs ao valor baixo das
arrecadacoes.

Contudo, os gestores abordaram que o governo estadual de Miagsr@e tem
realizado os repasses e gque isso compromete a exeosEWcos publicos, inclusive
0s de saudeé estado possui uma divida s6 na saude de 2 milhdes de reais. Entdo assim,
nao paga nada. Entdo, estamos a 2 anos de gestao, seipioetebeu 150, no maximo
200 mil reais de recurso estadual, foi muito” (GS1). O entrevistado GSelatou sobre o

destino do repasse caso 0 mesmo tivesse sido realizado:

O recurso se estivesse chegando da forma correta, pamartogseo municipio,
ele seria suficiente [...]. A gente ndo tem depdsito is d&l ano na conta
especifica da minha area que é a da saude em casa g.4. [@stamente o

dinheiro que a gente usa para a compra de medicamento, wmaarefe
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unidade, e para fazer a estruturacéo das unidades da sauddidaEatéb, o
estado hoje deve cerca de 7 milhfes de reais para o piongd para a area
da satde (G&

Com a inadimpléncia do estado mineiro em relacdo asféréncias, as receitas
dos municipios consequentemente diminuem, aumentando aifgla mgortana da
busca pela eficiéncia na utilizacdo dos recursos e nagdecas atividades de saude
publica. A crise financeira do estado de Minas Gerais fetado as transferéncias para
0S municipios e os pagamentos dos servidores publicos desde@d®pépmetendo as
atividades publicas em todo o estado (BARROS, 2018).

Segundo Lima (2007), a escassez de recursos pode contribaiqyarhaja
conflito de interesses dos politicos, o que prejudica aicpslpublicas e o bem-estar da
sociedade. Para Marques e Mendes (2012), a distribuicaoudso®do SUS é deficiente
mesmo em condicdes normais. Nesse sentido, a cnaacéira de Minas Gerais
prejudica ainda mais a distribuicéo de recursos publicos.

Em relacdo aos recursos materiais, 0s entrevistadosddiss municipios
abordaram que ndo é comum faltar algum insumo durante tuod@dongo a ponto de
prejudicar o servico. E quando chega a faltar determinado in@umm medicamentos
e materiais para curativo, procwasubstitir por outro similar, conforme abordau

entrevistado M

A parte do medicamento é que, hora ou outra falta, masléigtaei, ndo € uma
coisa assim que chega a interferir de forma intensy. Tem alguns
medicamentos que a gente consegue substituir facil, masitasa que sdo mais

especificos [...]. Mas ali, os retornos da maioriardadicacdes ndo demorgmy,).

Percebe-se, portanto, que quando determinado insumo vehagéaltar, os
profissionais buscam por alternativas que, segundotms/stados, ndo compromete
a saude dos pacientes. O esforco dos municipios em roantesumos disponiveis para
gue os profissionais possam trabalhar € notavel, pedmitratendimento da cobertura
das equipes. Viacava (2018) aborda que a cobertura do SUS tempiidorada desde
a sua implantacdo. Contudo, deve-se atentar a continu@aylealidade e também ao

financiamento do servico.
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4.3.3.4 As condic¢fes da estrutura fisica para a prestacgdeservicos de saude publica

Um fator importante que contribui para a eficiéncia e quadidtdprestacéo dos
servigos esta relacionado as condic6es da estrusica fios estabelecimentos, assim
como a disponibilidade das ferramentas e equipamentos utilizadaervicos de salde.
Desse modo, buscou-se avaliar esse asjapbrtante nos dois municipios.

De acordo com Ramos e Lima (2003), o acesso e o acolhimeptestacéo de
servico de saude sao fundamentais para que se possasiobigiro estado de salde das
pessoas. Para isso, é necessario que, tanto a estagueatdbelecimentos, quanto os
instrumentos utilizados, devem estar em condicoetased para 0 Servico.

Segundo o entrevistado ¢$ municipio de Rio Novo conta com uma estrutura
fisica de qualidade, com equipamentos necessarios paraug@xelas atividades de
atencao basica:

“Nos temos aqui, todos 0s postos bem equipados. Quando assumimos a gestao,
nos recebemos um recurso de 500 mil reais para aquisiguig@mentos.
Entdo assim, o que faltava, a gente conseguiu comprar e bemaquipado,
dentro das limitac6es do municipio. [...]. Nés teraqai de espaco fisico, 3
PSF, um pronto atendimento, um CAPS, uma farmacia de Marasadinha
municipal), nés temos funcionando no mesmo prédio do GB3emos um
laboratério para a fabricacdo de prétese dentanighém funcionando junto

14, nés temos o setor de epidemiologia do municipio, que feabalho de
combate & dengue, dentre outras situacdes. E a esttatBearetaria de Saude

em si (G9).

Percebe-se que o municipio de Rio Novo possui estrutgquada para o
fornecimento de servicos de atencdo basica de salude, o fymelagnental para a
prevencéo da saude da populacao.

Em muitos municipios no Brasil, 0 acesso as unidades de daidelegastante,
fazendo com que muitas pessoas nao recebam o servicadiedasejavel (RAMOS;
LIMA, 2003). Em Rio Novo e em Santos Dumont, apesar de senamcipios pequenos
e haver comunidades na zona rural, as pessoasgrssacesso aos servicos de saude.
Aqueles que ndo conseguem se deslocar até as unidades re@tasnconstantes dos
profissionais das equipes de saude da familia. O entrevistedpliEou como é estrutura
da unidade onde foram realizadas as entreastd&io Novo e disse que a unidade poss

uma estrutura muito boa, tendo capacidade para maisragnds:
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NOs temos uma infraestrutura muito boa. Porque ele foi fieita receber
muito mais do que funciona aqui. Ele tem uma ampla saladdeto, que
funciona, ele tem uma sala muito boa de ginecologiahgjees6 é usada para
fazer preventivo, porque o ginecologista da cidade nalir@bqui (k).

Nota-se que, em termos de estrutura fisica, esta unidadeiceMoRo esta
preparada para um possivel aumento de demanda, como a amnpliagdacdo de um
bairro, o que € importante para que o0 municipio mantealta desempenho na saude.

Ja o entrevistado AGSque atende pessoas na zona rural do municipio de Rio
Novo, comentou sobre as dificuldades de realizar as visitas devido a distancia: “as vezes
eu nao consigo efetuar 100% das visitas em funcdo da indigjolawi® de carros de
transporte” (ACS1). Além da distancia, tem ainda a questao do clima que tdrabaiho
na zona rural desgastante. Nesse sentido, nota-se ssidade de uma solugcéo para
melhorar os resultados dos servicos em comunidades dewah

Em Santos Dumont, segundo os entrevistados, 0s estabeksmambém
possiem estrutura de qualidade, permitindo atender a demanda daoseaie atencao

basica. O entrevistado @&xplicou como é a estrutura dos estabelecimentos de saude:

A gente tem 8 unidades urbanas. Das 8 unidades urbanasjd s@unicipio
e essas quatro unidades do municipio realmente sdo unidaskesdee Elas
foram construidas com dinheiro do Governo Federal, efdddém estrutura
padrdo do Ministério da Saude. As outras quatro ndo. Sao alagaslas.
Entéo, sdo espacgos adaptados que ndo estdo de acoralpudonque deveria
ser. Entdo, sdo espacos pequenos, consultérios pequengsuEmespaco
para a populagéo ser atendida da forma correta, porque ®&sralugados.
Na zona rural, a gente tem, das 5 equipes, a gente tamifZes que tém
unidades também da prefeitura, que sdo espacos espedfcosiras 3
também s&o espacos alugados, pequenos e adai&dos (

Apesar das casas adaptadas, esses estabelecimentos a@emdesssidades da
populacdo, segundo o entrevistado; GSunidade onde foram realizadas as entrevistas
com o médico, enfermeira e a ACS em Santos Dumont éosnestabelecimentos que
possemestrutura padréo do Ministério da Saude. Essa unidadeeadiZdda em terreno
elevado da comunidade, o que pode dificultar 0 acesso deossgdei moram em casas

abaixo de sua localizagéo.
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No entanto, o bairro todo é situado em terreno elevado, daderse encontra na
parte central do bairro, de modo a atender a comunidadendosg@quidade, conforme
abordou o entrevistado M

Uma questédo que eles costumam reclamar € o local, par aiordo morro.
Tem pacientes obesos e tudo, as vezes se queixam. ditas @&o € uma
queixa tdo comum [...]. E um posto muito bom, [...] tem dofsultorios [...].
Tem sala de vacina, tudo separado. Tem unidades que vogéddevar a

caixa. Aqui tem tudo direitinh(E2).

Assim como em Rio Novo, percebe-se que a unidade basi&aeims Dumont
também possui uma estrutura fisica capaz de atendec@ssidades basicas de saude da
populacao, garantindo promocao da saude por meio da prevencao.

Em relacédo aos equipamentos e ferramentas utilizadostaode salde, como
nao existem servicos publicos de atencdo secundaria @riterdientro dos dois
municipios, 0s equipamentos e ferramentas necessadasais simples, como abotd
o entrevistado E “0 PSF ndo demanda de muitos equipamentos [...]. O que a gente
precisa de trabalhar é balanca, balanca infantil, o s@marescutar o bebé. Essas coisas
funcionam muito berh(Ex).

Nesse sentido, a manutencdo desses equipamentos nab gosssutdo alto
guanto os equipamentos de maior complexidade. Em Santos Dunantevistado W
explicou que o controle desses equipamentos € realizado a finralgigas atividades
da unidade“Os equipamentos que a gente tem aqui, a gente sempee/&sado o
funcionamento, sempre monitorando, para ver se tem nerdmrdefeito. Quando tem,

a gente solicita a substituigao” (My).

Dessa forma, nota-se que o fato dos equipamentos e fatesnserem simples
contribui para o baixo custo de manutencao, permitindo gpefissionais nao fiquem
sem esses instrumentos de trabalho.

De modo geral, percebe-se que o0os dois municipios possueaesinfitura
adequada para o atendimento da atencéo basica e quandalgumgproblema, se busca
solucionalo o mais rapido possivel. Apesar das limitacbes para ergic@s
especializados, necessitando da parceria de outros musipéioneio do consorcio, 0s
municipios disponibilizam transporte para que 0s pacienssapoeceber o tratamento
em Juiz de Fora. Esse tipo de parceria € utilizado prinegpee por municipios que nao

possuem condi¢cdes financeiras e demanda suficientenpatar uma estrutura hospitalar
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(LIMA, 2000). Desse modo, por meio dos consorcios, 0s municgonseguem oferecer

0 servico de salde sem comprometer as contas publicas.

4.3.3.5 Procedimentos administrativos e burocracia

Um problema do modelo burocrético esta ligado as disfenddeocraticas
geradas pelos envolvidos no processo administrativo, torrsaadministracéo publica
lenta devido a rigidez do processo (OSBORN; GAEBLER, 1995; BRRSFHREIRA,
2010). Nesse sentido, buscou-se avaliar a existéncia de postceqirocedimentos
burocréticos que poderiam comprometer a eficiéncia digeate saude.

Os entrevistados abordaram que as atividades executadasisitassho sistema
do governo federal denominado de e-SUS, com a finalidade dendédir o banco de
dados do SUS. Segundo o entrevistadpdvsistema € fundamental para dar suporte nas
decisdes politicas e administrativas no setor de saude: “ele é importante em termo de
estatistica, de gestdo de recurso [...], num contexto édtaime ajuda, mas de forma
direta, se interfere no meu servico, ndo tem int@nfga grande assim riaeM.). O
sistema de gestdo possibilita a realizacdo de analisdsstists por meio dos dados
inseridos pelos profissionais de saude, auxiliando na avaliggpaoliticas publicas.

Em Rio Novo, o entrevistad@S, abordou sobre a necessidade de melhorar o
acesso a informacéao no sistema, cruzando as informded@sside dentro do municipio
tornando o sistema realmente integrado com as demaigasloiEntro do setor de salide
“se 0 paciente for consultar na urgéncia e emergénciédizarpode puxar o prontuario
dele e vai ver que ele ndo precisa de fazer um pedicaiodg,porque ja tem na secretaria
0 pedido de raio X. As receitas ja sairiam todas padrda®&GS:1). Nesse sentido, 0s
procedimentos de saude poderiam ser agilizados, melhoranéfici@ncia dos
atendimentos.

Em Santos Dumont, o entrevista@& falou sobre a inexisténcia do prontuario
eletrbnico no municipio, o que poderia contribuir para ehonel do desempenho e
resultados na saudéa chegaram alguns computadores, a gente ja conseguiu pleitear e
ja chegou um computador para cada unidade. Ainda esta faltandwmsautorizacao do
ministério para a gente distribuir, para a gente conseguir informatizar a rede” (GS2). A
importancia da informatizacdo permite maior agilidade nogcss, dessa forma, o
prontuario eletrénico iria contribuir para a melhoria desempenho do municipio

conforme aborda Gongalves et al. (2013).
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Ja o entrevistado AG&bordou sobre a necessidade da utilizacdo de tablets para
o registro de dados dos usuérios durante as visitas em Riopgdoa melhorar o servigo
“se a gente fosse nas casas ja com o tablet ndo precisaria da gente fazer o papel, a pessoa
assinar, chegar aqui e digitar tudo de novo e o outro tangodaro trabalho” (ACS1).
A utilizacdo dessa tecnologia contribui na economia géip& na otimizacao do tempo.
O preenchimento pode ser realizado off-line, 0 que ndo corepeoanvisita em locais
sem acesso a internet e transferido posteriormentepdigistério da Saude.

Os entrevistados nao apontaram algum procedimento que pocgudicar suas
atividades. Contudo, nota-se a necessidade do avanco do senviglacdo a tecnologia,
buscando alcancar melhores resultados.

4.3.3.6 Politicas publicag a influéncia dos politicos locais

Outra categoria que se buscou analisar nas entreviséasekstionada com as
politicas publicas de saude e o jogo politico dentro dos musciplesse sentido,
avaliou-se as politicas no intuito compreender se ssustados estdo sendo alcancados.

A analise de politicas parte da necessidade de se resmivewitar algum
problema (DYE, 2013). Para isso, antes é necessario guieitaja identificacdo desse
problema, para que se busque por solu¢cdes (SUBIRATS, 2006). bessa foram
implementadas politicas voltadas para a saude da famili8rasil, em que se
identificaram caréncias na sociedade que necessitavamee ac

Dentre essas politicas, esta a ESF, que possui papehfantal na promocéo e
prevencdo da saude. Desse modo, em relacdo a analise iiaaspde salude, os
entrevistados dos dois municipios relataram que muitagaliicas sdo bem elaboradas,
como € o caso da ESF. Segundo o entrevistagoo Emaior problema esta nos
implementadores:O que esta no papel funciona, s6 que nos temos hoje pouquissimos
profissionais dedicados a fazer o que esta no papel, que vocé ¢ pago para fazer” (Eq).
Segundo Lipsky (2010), a discricionariedade dos implementadijue estdo mais
préximos da populacdo pode comprometer a viabilidade da politica.

Percebe-se ainda, que a evolucdo das cidades tem afetadte alagopulacéo.
O entrevistado ACSScomenbu sobre o fato €@ as pessoas estarem contraindo doengas
gue antes ndo eram comuns, 0 que torna o trabalho da E$Hexomhavendo a
necessidade de buscar preparacdo e revisdo da politica para enfrentar tais situagdes: “hoje
em dia a gente vé que esta vivendo um caos de depressam, de nedicamentos

excessivos, entdo acontece que a demanda € maior que o posto consegue ofertar” (ACS1).
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O aumento da concorréncia no mercado, juntamente com entuhescontrolado do
meio urbano e diversos outros aspectos do séculot&Xicontribuido com o aumento
desse tipo de problema mencionado pelo entrevistada.ACS

Em Santos Dumont, o entrevistade édmentou sobre as melhorias identificadas
aposa construgdo da unidade de satide na comunidade: “a gente mandava as vezes trés,
guatro vezes na semana, paciente para o hospital por pestehsiva que ndo respondia
ao tratamento. Hoje, se a gente chama uma ou duas vezes no més ¢ muito” (M2). Uma
das funcdes da ESF é controlar doencas como hiperteliedetes, além de acompanhar
as gestantes. Segundo Mendonca et al. (2012) e Goncalves(2813), o trabalho
preventivo da atencdo basica permite reduzir o nimemtteteacdes em hospitais.

Embora algumas politicas sejam bem elaboradas, os stad®ns concordam que
existem politicas que necessitam de adaptacOes para @dadealios municipigs
conforme abordou 6S: “chega para mim uma demanda na unidade, mas ai a gente tenta
adaptar aquilo para aquela realidade, mas ai eu faco dentif dpopieu acho que é
certo, e ai outro enfermeiro faz de outro jeito dentro daquilo que ele acha que ¢é certo”
(GS). Dessa forma, o gestor exmlic que esta buscando a padronizagdo nos
procedimentos administrativos entre o0s profissionaisdéesdo municipio com o intuito
de melhorar o desempenho.

O entrevistado Ecomentou sobre a complexidade das politicas de saude e da
necessidade de adaptacdemrmalmente o que sai de |14, ndo é 0 que precisa aqui e 0
que precisa aqui, nao ¢ o que vai precisar nas cidades” (E1). Nesse sentido, os atores
buscam incrementar as politicas por meio da discridedeate visando o bem-estar da

sociedade, como relatou o entrevistado M

Na maioria das vezes, eles colocam para a gente unapragngessado. [...]
a gente tem sim, uma autonomia, nao fugir, atender foreodoama, porque
nao é o intuito[...] por exemplo, [...] no pré-natal, pelo sistema v@aré que
pedir isso, isso e isso de exame. Eu sempre abro um pougairotoco,
assim, o mais completo que eu sei que eu posso oferecergani@rte. Né,
porgue tem alguns exames, tem algumas coisas que a gentpisat SUS
ndo libera. Entdo assim, a gente tem algumas limitagéese ponto, mas
assim, eu sempre tento fazer essas adaptacdes pardegémteaumentar a

gualidade do atendimento que a gente esta prestando paraac@ofb).

Embora haja a discricionariedade, os atores comagnigue 0s atos sao realizados

com certas limitacdes e que a proposta da politica m@mnprometida. Contudo, deve

56



haver uma preocupacao com tais atitudes, pois a dis@medade pode ser resultado de
politicas que ndo estdo totalmente adequadas para aquela situB&oY, 2010).

Além disso, identificowse a existéncia de duplicidade de politicas federais e
estaduais, comprometendo o desempenho dos servicos de sadue,retabu 0
entrevistado E “houve um tempo que a gente tinha que dar noticias dessas gestantes para
0 governo através do Maes de Mirgsra Rede Cegonha através do governo federal”.
Neste caso, tanto o programa estadual, extinto @p@slanca do mandato do governo
estadual, como a politica federal tinham a finalidade dequemna salude da gestante e
seu bebéNa época, o0 governo de Minas Gerais e 0 governo fedenal @eapartidos
distintos.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber o jogo pol@idistente nos
municipios, conforme abordou o entrevistado‘# vi inclusive pessoas da familia do
atual prefeito vir alegar que nés deveriamos fazer o sedécforma diferente por ser
para elas” (E1). Atitudes como essas prejudicam a prestacao de servigaidie, esando
a populacdo e comprometendo o bem-estar social.

Vérios elementos podem influenciar uma decisdo durante egsoqolitico,
dentre eles esta o interesse politico (SUBIRATS, 2006;ELAR, 2006; KINGDON,
2014) O gestor de Santos Dumont comentou sobre o jogo de interesspslitioss
locais e relatou que essas atitudes sé@o prejudiciais garantia da equidade dos servigos

de saude publica:

Todo dia, toda hora. Vereadores né, diariamente aqui, wato gom o
paciente, para sentar aqui igual vocés estao sentados, parapeenres uma
coisa boba, estd aqui ja esta na fila esperando urncaletiograma, que néo
tem nem fila no municipio, mas é so para trazer aqueleraleie para mostrar
ele que estéa interessado em cuidar daquilo para o eleitar |dsbd dai é
constante, ndo s6 presencial, mas através de telefsn&ma gente acaba
ficando um pouco refém dessa situacdo. E muitas pesso&stgoena fila
precisando mais, as vezes acabam perdendo alguma comasisltaspecifica,
porque a gente ai vai ter que dar prioridade para um ou outro pdidtico
municipio (G9).

Esse tipo de atitude compromete a qualidade do servico publicalde, s
distorcendo o objetivo da politica publica, além de prejudiqarpulacdo que realmente
necessita. A falta de fiscalizacdo e punicdo contribuemaquegradais atitudes continuem

sendo exercidas por politicos.
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4.3.3.7 A importancia das redes de cooperacdo municipal para os servicosdéde

Uma categoria essencial para a garantia da prestac@&ovim sie salde para 0s
dois municipios esta relacionada ao consorcio realicado a ACISPES, em Juiz de
Fora. Os consorcios intermunicipais de salde buscam atigadan bem-estar da
sociedade por meio de redes entre municipios (LIMA, 200Qurig® Freitas e Oliveira
(2015), os consércios intermunicipais de saude sdo um rficiente das pequenas
cidades conseguirem fornecer os servicos de salde pgralagdo, além de racionalizar
0s gastos publicos.

O entrevistadds S, comentou sobre a importancia do consdrcio intermuaticig
salde para a garantia da prestacdo dos servicos especiatieasaide publica para a
populagdo: “eu acredito que seja um apoio e uma salvacao, [...],cecon&igo ter dentro
de Rio Novo um enddcrino, eu ndo consigo ter em Rio Novbéamco de raio X para
ficar 24 horas, eu ndo consigo ter em Rio Novo uma ressonincia num custo mais baixo”
(GS). Dessa forma, o municipio paga 0 consorcio para que séitartas possam
receber o tratamento.

O entrevistadd>S também relatou sobre a necessidagle ohunicipio participar
do consorcio: “Sao servicos mais especificos que a gente nao tem condigdes, fica muito
caro manter e a nossa demanda é muito pequena” (GSz). Os principais motivos dos
municipios se associarem a algum consocio é a baixardienpelo servico e a reducéo
dos gastos.

Como os dois municipios sado considerados de pequeno pédehavendo
demanda suficiente para justificar a existéncia de serviggdicos de saude
especializados, entdo o fornecimento desses servicokizddegor meio da ACISPES
gue é um consorcio intermunicipal de saude localizado na digajiéz de Fora. Desse
modo, 0s municipios oferecem o0s servicos de atencamdsia e terciaria, sem
comprometer as despesas publicas.

Embora o consoércio seja um meio de fornecer servegpecializados aos
municipios e racionalizar suas despesas, existem ra@aemgor parte da populacéo
relacionado ao deslocamento, conforme relatou o enadeitCS: “populacao reclama
muito que est4 demorando sair um exame ou uma coisa as$irAs vezes tem que se
locomover, [...].Ai eles tém que estar indo para outros lugares como Juiz de Fora”
(ACS,). Apesar da racionalizacdo dos gastos, percebe-se quede fatoque se deslocar

para outra cidade é desgastante para 0S USUArios.
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Um dos problemas dos servicos realizados por meio de carssiiitermunicipais
de saude é o desconforto para a populacdo em termos dewdesite, que depende de
transporte da prefeitura para levar o paciente até adeedensércio, além da demora
para retornar a cidade em que o paciente reside devido ao atgodi@eutros pacientes
gue também utilizaram o transporte publico. De acordo com o estieitdes e Oliveira
(2015), os consocios da Zona da Mata de Minas Gerais posadesilimitacdes, como
a auséncia de especialidades e problemas de gestao.

De modo geral, pode-se perceber que 0s consorcios inteipaiside saude
possuem pontos positivos, que possilviita 0 oferecimento do servico sem prejudicar
as financas publicas do municipio e pontos negativos relacereo desconforto de
deslocamento. Contudo, os gestores de salude devem pensamiteds dos
municipios e fazer a escolha que atenda aos intexdsggblico-alvo.

4.3.3.8 O papel dos mecanismos de controle nos servigos de saude

Uma das funcdes da administragcdo capaz de contribuir gpagualidade e
desempenho dos servicos administrativos, esta relaciamaantrole. Desse modo,
buscou-se avaliar as a¢cées dos mecanismos de contrplkestacdo dos servicos de
saude.

O controle é fundamental para garantir o funcionamenfratmesso conforme o
estabelecido (ARANTES et al., 201@egundo os entrevistados, a relacédo entre o setor
de saude e os envolvidos com 0s mecanismos de contanlesiriterno, quanto externo,
deve ser coerente e transparente.

Dentre os 6rgdos de controle na saude estd o Ministéricc®uBkgundo os
gestores, a relacdo com este 6rgdo é muito imporgamte manter a qualidade dos
servicos de saude. O entrevistado; @G8mentou sobre o papel do Ministério Publico
como meio de comunicagao entre sociedade e prefeitura: “nds temos o Ministério Publico,
gue é a grande fonte de reclamacdo. Quando € uma coissénigisa pessoa vai direto
1a” (GS1). Nota-se a importancia desse orgéo de controle, contribuimd@ fiacalizacéo
e garantia da qualidade dos servicos de saude.

Em Santos Dumont, o gestor também comentou sobre a atdadéinistério
Publico: “Nao, na verdade eles ndo ficam em cima da gente né, [...]. Eles querem saber
se as metas estdo sendo atingidas” (GS2). Para o gestor, este 6rgdo € rigoroso em relacéo
as metas e se caso nado forem atingidas, sdo tomaplawiad€ncias, como relatado pelo

entrevistado‘se eu tiver atingido aquela meta eles ndo fazem absolutamente nada, agora
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se sistematicamente eu ndo atingir a meta, o quedadazer é cortar a verba, o repasse
financeiro, ¢ basicamente isso que o governo Federal tem feito” (GS2). Percebe-se que o
atingimento das metas e resultados do setor de saude saotetefoadamentais na
avaliacdo do Ministério Publico, visando a qualidade na saliiequ

Contudo, nem sempre as informacdes levadas aos mecanismostroles sao
verdadeiras, seja por desconhecimento do procedimentaisiliativo ou jogo politico
da oposicéo e isso prejudica o andamento das atividaderistdamivas no setor de
saude. O entrevistado G&mentou sobre alguns problemas com o Ministério Publico
gue ja aconteceram:

Entéo, vocé esta aqui, vocé esta trabalhando, ai vedficids do Ministério
Publico de denuncias anénimas, te pedindo informacéo,@nti@onente, isso
tudo causa o que? Causa um transtorno, porque ai eu tenho queiiaaar m
estrutura, tenho que tirar xerox, tenho que mandar cOpia, péesmas vezes

ndo ter nenhum fato errado, mas ele esta cumprindo o papebqlae (G§.

Nesse sentido, deve-se haver uma preocupacao por partmidteld Publico
em avaliar também a origem dessas denuncias, efiialprejudicar o andamento dos
servicos dos municipios por denuncias equivocadas. Comasdalta-se a importancia
do papel do controle a fim de garantir a ordem e a transjedmesetor publico.

Outro 6rgdo de controle presente no setor de saude € o li@oMuahicipal de
Saude, que tem a funcao de contribuir na formulacdoaifiscao de politicas publicas
(OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013). Segundo os entrevistados, a relacdo com o0s
conselhos das duas cidades € de parceria. Contudo, assomm@mionado sobre o
Ministério Publico, também acontecem reclamacdes indeviddas no conselho,

prejudicando o desempenho do servigo de saude, como relattrevastado M:

Tem casos que acabam até complicando, mas assim, np @esaindo
interferem muito ndo. Tiveram alguns probleminhas que ademe, mas
assim, por uso incorreto do conselho né. Os usuérigsinaram de forma
indevida, tanto que a gente teve que levar as documentagiesstava tudo
documentado, tudo certinho. [..No geral, eles auxiliam a gente a chegar a

algumas demandas que as vezes ndo foram passadas pargdgente
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Nota-se que o0s problemas relatados pelo médico de Santos tDs&w®N
egorédicos e que os conselhos municipais de saude sdo imesma fiscalizacdo dos
servicos, contribuindo para qualidade na saude.

Embora o papel desses mecanismos seja importante paentagdos Servicos
administrativos conforme os padrées desejaveis, faiypels/erificar que as acbes desses
mecanismos na area da saude dos municipios em estudous@s perceptiveis para
alguns atores entrevistados, como comentou 0 entrevistadanERio Novo, a ser
guestionado sobre a atuacdo do conselho na unidadeonselho? Nao tem atuagao.
Principalmente, posso falar isso porque sequer conhec¢esmapealo conselho. Se tivesse
pelo menos teria algum contato, mas ndo vejo atuagdo nenhuma” (E1). No entantoo
entrevistado AC§ que trabalha na mesma unidade do entrevistaddidse que era um
dos conselheirs

Percebe-se, portanto, que a falta de comunicacéo pordpactsselho de saude
compromete a finalidade da existéncia do conselho nos miosicpuando perguntado
sobre haver interferéncia em suas atividades por padedelho, ou outros mecanismos

de controle, a ACSexplicou:

Os vereadores do municipio ndo tém muita participacds plidgticamente
nenhuma, de virem aqui, a ndo ser como cidadaos mesma#sIsiodSUS,
mas fora isso, ndo, de maneira nenhuma e o conseltmmernios. Assim, eu
faco parte do conselho, este ano [2018] até que n&o estdnfmido muito,
mas inclusive fui eu que formulei o programa de salde dpassado e nao,
acho que até pelo contrério, se o conselho funcionastelrem, até poderia

ajudar, € um suporte (AQS

Percebe-se que o conselho municipal de satude de Rio Novsitzedesnudancas
para que suas acdes sejam efetivas. Contudo, nota-4a defahteresse politico, dos
conselheiros e também da populacdo, havendo uma baixdppgéa social.

Oliveira, lanni e Dallari (2013) relatam sobre a falta deregse de conselheiros
de saude durante as reunides do Conselho Municipal de,Swm#®do auséncia de
alguns conselheiros, além de conversas paralelas, nekulbama participacdo social
fragilizada e com pouca efetividade. Em muitos municipiasileiros, a existéncia de
conselhos municipais € apenas para cumprimento de ndas garantir financiamento

emdeterminada érea, o que compromete o desempenho e qualidastales.
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4.3.3.9 Desempenho e Resultados

Por fim, avaliou-se a busca por melhores desempenhosita sas resultados
alcancados dos municipios. Nesse sentido, é importargalta@sque a busca pela
eficiéncia deve ser feita sempre visando o alcance doba@os, garantindo a qualidade
da prestacédo do servigo publico e 0 bem-estar da sociddade 2002).

O processo de avaliacdo é fundamental para saber sktiaapestdo atendendo
seus propositos, além de propor mudancas e ajustes parekwoaia (IMAS; RIST,
2009). Dessa forma, questionou-se sobre a quantidade de armsoser suficiente ou
ndo para atender as demandas nos municipios e sobre énoentprde metas do setor
de saude publica.

Para o entrevistado GSembora os servi¢cos fossem realizados, a quantidade de
funcionarios no setor de saude do municipio ainda nédo isfagata, chegando a
sobrecarregar alguns funcionarios, conforme abordou na entrevista: “N&o atende, a nossa
realidade ndo atende a demanda. [...]. Rodamos o0 semdgpreciso de mais, mas
dentro da realidade financeira do municipio é o que o mumipipide tef (GS1). O
entrevistado ainda comentou o fato de Rio Novo possuir quasi Hébitantes e receber
a mesma quantidade de FPM que outros municipios menores,dioraagestao do
municipio mais complexa devido ao fato de possuir maioaddm

Nesse sentido, o gestor explicou que, se caso 0 municipeEnésseseus gastos,
poderia ultrapassar o limite da responsabilidade fiscal sgwmera complexo aumentar
o numero de funcionarios: “hoje a Prefeitura de Rio Novo necessita de reposi¢capma
gestor que fizesse as reposicOes, estara também assinengwoopria sentenca de
processd (GS1). Segundo Araujo, Santos Filho e Gomes (2015), com a itagkm da
lei de responsabilidade fiscal, os municipios tiveram queadagptar aos limites
estabelecidos e realizarem ajustes na gestao fiinaheeira com o intuito de garantir a
gualidade dos gastos.

Ainda em Rio Novo, o entrevistado AC&rgumentou que 0 numero de
funcionarios estava de acordo com o padrdo propostoppética ESF e que para
aumentar a quantidade de suas visitas, especificamentergang rural, € necessario
investimento no deslocamento dos ACS durante as visitagitlaras:“no meu caso que
sou zona rural entdo, as vezes eu ndo consigo efetuar 180%sitks em funcdo da
indisponibilidade de carros de transporte” (ACS1). Nota-se que a falta de transporte pode

prejudicar o desempenho de ACS que trabalham em zona focallidades distantes.
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O entrevistado Eabordou sobre alguns problemas relacionados aos sede@cos
salde da unidade basica de saude e disse que tais problents g@m@dos por falta de
funcionérios uma vez que a quantidade € suficienteéqui no PSF é suficiente. A
demanda nao ¢ atendida por falha de recursos humanos, em nimeros, ¢ muito suficiente”

(E1). Segundo o entrevistada,poucos profissionais éstdedicados a seguir a politica
e, por isso, existem dificuldades em atender & demandsse N&entido, torna-se
importante o processo de avaliagdo, com o intuito delifise os servicos de saude.

O entrevistado Eainda abordu sobre o cumprimento de metas da unidade,

indicando as limitagGes para o atingimento destas:

Normalmente elas sdo cumpridas. No sufoco, mas simalmente as metas

sdo vacinacdo, que é muito importante, o governo cobra enastdificuldades

sdo de recursos humanos e da populagédo também, querhajeutta gente

gue nao aceita, ou que nao vai na unidade de salde, entaeitarprecaba
gastando um pouco mais deslocando agente [ACS] para procurar essas
criancas, mas no fim acaba sendo feito (E1).

Percebe-se, portanto, que embora o municipio de Rio Nowgugagcursos
humanos e financeiros limitados, conforme abordaramtosustados, o setor de saude
consegue atingir as metas e atender as necessidgugsutkcdo, dentro da realidade do
municipio. Tal situacéo justifica sua posicao no rankingf@&ncia deste estudo, uma
vez que o modelo utilizado considera o maximo de outputs alcancadosuma
determinada quantidade de inputs (FOX, 2002).

Em relacdo ao municipio de Santos Dumont, o entrevistadoin@Bou que
guando assumiu o cargo haviam alguns problemas de eficaciavim sk salude
explicou ter realizado alguns remanejamentos com n&dcdermeiros e técnicos para
soluciona-los. O entrevistado &&inda relatou que esses problemas causaram
dificuldades no cumprimento de metas e que iSSO geroequ@iscias para o setor de
saude do municipio®‘Com isso, a gente acabou perdendo credenciamento de tpEssequi
da saude da familia. Entdo para o ministério hoje, elezsdcentivo financeiro para 10,
as outras trés equipes quem esta mantendo ¢ a prefeitura” (GSz). No total, 0 municipio de
Santos Dumont possui 13 unidades basicas de saude.

Além de perder o credenciamento de algumas unidades de saudegéo sikna
municipio de Santos Dumont piorou com a crise financeiraMemas Gerais, que

decretou estado de calamidade publica em 2016, ndo realizanttansferéncia
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estaduais para o municipio (BARROS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO DE
FAZENDA DE MINAS GERAIS, 2018)Nesse sentido, foi necessario realizar mudancas
no municipio. Depois que essas mudancgas foram realizadastar observou algumas

melhorias em relacdo ao atingimento de metas do sesatde, conforme relatou:

Melhorou muito, essa relacdo melhorou bastante, fomifoi um pouco
complicado né, porque a gente chega ja passando novas ordees, mostrei
para eles que na verdade eu nao quero obrigar ninguém a fazealémd
daquilo que eles foram contratados. Entdo eu peguei o codératmla ume
la tem as especificacBes de todas as funcdes que teer giesenvolvidas. Eu
s6 quero que eles desenvolvam aquilo que esta no papel gaesdssinado, e
gue foi contratado e eles viram no dia do contrato. E exoistinuo tendo
problema em uma equipe nesse sentido, mas para vogésuteie ideia, o
primeiro quadrimestre deste ano, quando eu ndo estava fia gesta, estava
s6 na unidade de salde, [...], em educacéo e saude, [s.p®dd unidades
desenvolveram 12 a¢cGes em saude, [...], ndo deu nem umpoagiudade.
Ai agora que eu assumi [...], segundo quadrimestre, a gerterbeta de 254
acles. [...]. Estamos longe do ideal, mas a gente esf#oacos conseguindo
essas mudancas (6S

Nota-se que 0 ndo cumprimento das metas de saude foram umnbgsajs
motivos da baixa eficiéncia de Santos Dumont, levandamiaipio a perder parte do
financiamento para a saude.

Na unidade basica onde as demais entrevistas foram reajif@id&latado pelos
entrevistados que a unidade ala@n@s metas estabelecidas para o setor de s@uide.
entrevistado E abordou sobre a importancia da eficacia do servigoaddespara a
comunidade dessa unidadé:uma populacdo mais carente. [...] a gente tenta @oma
porque o pessoal precisa bastar{e). Desse modo, pode-se notar que o atingimento
dos resultados é essencial para a comunidade devido a dependd servicos de saude
publica que a populagcédo possui.

Além disso, o entrevistado Binda relatu sobre a importancia para o municipio
em atingir as metas estabeleciddkje em dia, a questdo do nimero ¢ muito importante,
porque é onde vem a verba. Vocé tem que ver a sua produgde ébisa assim que a
gente tem que se policiar, porque se a gente ndo cumprir meta, ai ndo vem a verba” (E>).
Percebe-se que o financiamento do servico de saude estibnmatio a eficacia da

prestacao deste servi¢co, motivando os municipios a busparemelhores resultados.
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O entrevistado AC&ambém comentou sobre o atingimento de metas da unidade
e 0 que é feito para o atingimento dos resultattasio a gente tem que ir atras das
vacinas, olhar cartdo de vacina de crianga que estadatrasande nao traz, a gente vai
atras e vamos fazer, vamos vacinar, tem que vacinar. A gente consegue” (ACS2). Esse
problema pode ser causado por varios fatores como ddalgeresse da populacéo, falta
de instrucao e falha na comunicacao sobre as campanhasirtesyya que prejudica a
eficiéncia do municipio.

Da mesma forma, o entrevistade Mlatou que as metas da unidade estdo sendo
atingidas e que os usuarios do posto de saude estao recelseddimento médicGno
geral, sobra ficha todos os dias, principalmente porque sdo dois médicos atendendo” (M>).

As fichas sdo distribuidas para os usudrios antes doiratanid e seu objetivo é
estabelecer ordem nos horarios para que os atendimeéadtrapassem o limite do
turno.

Em Santos Dumont, os entrevistados ainda abordaram aotppantidade de
funcionarios ser suficiente ou ndo para a execucaatdégades do setor. Segundo
entrevistado G§ o numero de funcionarios € capaz de atender as necessiiade
populacdo. Contudo, o0 municipio ainda necessita da coftoat@calguns profissionais
para desempenharem algumas tarefis: creio que dentro das equipes de satde da
familia sim, né a quantidade de meédicos, enfermeiros, técai@gente. Eu acho que
falta para os PSF ¢ um agente administrativo, alguém que ficaria no balcdo” (GS2). O
entrevistado ainda relatou sobre a necessidade de urarfarioi de limpeza e servigos
gerais na secretaria de saude.

O entrevistado Etambém afirmou que a quantidade de funcionérios é suécien
para atender a populacdo, mas destacou sobre a impodarRiagrama Mais Médicos
para a eficacia da unidadagora da, agora a nossa médica chegou. Mais uma, para néo
ficar com um sé, porquem muito trabalho” (E2). A médica que o entrevistado Ee
referiu comecou a trabalhar na unidade por meio do ProgviaisaViédicos no mesmo
dia em que foram realizadas as entrevistas. O muniei@ perdido um dos médicos
devido ao atrito politico entre o governo federal brasileirCuba, sobrecarregando o
atendimento do médico da unidade desde entéo.

Os entrevistados ainda abordaram sobre a possibilidade éatanrm demanda
pelos servicos de saude. O entrevistado A@8umentou que com a quantidade de
funcionarios que a unidade posgupossivel atender a demanda, contudo ndo se sabe

como sela a situagdo se aumessg 0 numero de atendimentos, conforme relatado
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“Atende bem. Agora a gente estd vendo que tem algumas ruas que estao crescendo, ai a
gente vé até uma possibilidade de poder vir mais pess@asgpardividindo tudo para a
gente poder dar conta, mas atende bem” (ACS>). Dessa forma, nota-se uma preocupacao
por parte dos profissionais em relacéo a esta situacdintkento da demanda.

De modo geral, percebe-se que os problemas no setor de satdeaidipio de
Santos Dumont relatados pelo entrevistade 16 m fundamentais para sua posi¢cao no
ranking de eficiéncia realizado neste estudo. Desse modmioipin de Santos Dumont
tem a possibilidade de aumentar o nimero de servi¢gos prestadosa da satude devido
a quantidade de insumos existentes, conforme sugerenudesde Santos, Goncgalves
e Ferreira (2014).

5 CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo geral realizar umaagp&dida gestéo dos recursos
publicos na area da saude, de forma a compreender o deserdpesdwico de saude
publica dos municipios mineiros, por meio da analise dépii@ e da eficacia.

Municipios vizinhos possuem desempenhos semelhantes, alénerem s
influenciados pelas mesorregides, o que leva a contiibwie discussdes realizadas e
outras pesquisas sobre as disparidades regionais no @stililoas Gerais, que buscam
solucdes para tais problemas, sendo um dos motivos daada Declaracdo de Alma-
Ata.

Considera-se a utilizacdo do IFDM como variavel ndo-distraria importante
por considerar um conjunto de dimensdes que influenciam na sajigenado € possivel
0 gestor de saude controla-las, pois essa variavel deperfdéos externos, como
educacao, emprego e renda, além da prépria satude. Alémedisstincdo das DMUs na
fronteira de eficiéncia € importante para identificamaunicipios com as piores praticas
em relacdo ao uso dos recursos.

Em relacdo aos municipios de baixa eficiéncia, é impttexpandir o nimero
de servicos de saude publica devido a quantidade de gastos readizadtbém diante
dos resultados obtidos pelos outros municipios.

Faz-se necessario melhorar as condicBes sociaier®micas de regibes mais
carentes, como o Jequitinhonha, para aprimorar o desempesisergicos publicos de
saude. Nesse ponto, é essencial a promocdo de empregiaecalém de proporcionar

acesso a educacédo, de modo que haja méo de obra qualifisada regyides, inclusive
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para profissionais de saude para que, assim, se possa haliedes de trabalhar com
eficiénca.

A arrecadacdo prépria de cada municipio € fundamental gpanalhoria do
desempenho na salde. Desse modo, é essencial que os nainicipéntem o esforco
arrecadatorio, a fim de melhorar suas receitas e reduapendéncia existente pelas
transferéncias intergovernamentais, ainda mais pela#atoise financeira do estado de
Minas Gerais afetar a efetivacdo desses repasses.

Foi possivel verificar que elementos externos exerpenrca influéncia na
eficiéncia da saude, tornando a gestéo seu principal elegerdicionante. Desse modo,
a busca por elementos subjetivos durante o aprofundamepgsalaisa na tentativa de
compreender a gestao da saude nos municipios fez elugdaraal questdes sobre os
resultados da analise de eficiéncia, como o fatwsdnunicipios estarem em determinada
posicéo do ranking.

Em relacdo a Rio Novo, percebe-se que 0 municipio possgopaecursos
financeiros e humanos disponiveis, mas consegue alcangasutiados. O maximo de
aproveitamento desses recursos € essencial para alaattgaeficiéncia. Este municipio
possui um ambiente de trabalho controlado a mais tetopagparado a Santos Dumont,
gue passa por uma reformulacdo do setor apds a chegada dodgestarde, o que
contribui para a alta eficiéncia de Rio Novo. Considerainda, o fato do municipio de
Rio Novo possuir menor complexidade se comparado a SantosnDwmue contribui
com seu desempenho eficiente.

Em Santos Dumont, identificou um problema relacionadalexdnca, em que
varios funcionarios ndo estavam exercendo suas furggigerme estabelecidas no
contrato. O ndo cumprimento de metas resultou na baixéreii@ e ineficacia dos
servicos de saude, além do descredenciamento de unidades dpimupriejudicando o
financiamento do setor. Desse modo, foi necessario angadie gestor na atencao
basica de saude do municipio com a finalidade de melhonadioadores de saude.

Além disso, 0 municipio de Santos Dumont possui algumas &men problemas
de violéncia e trafico de drogas, o que dificulta o trabdévisitas das equipes de saude,
principalmente dos ACS, prejudicando a coleta de infornsagflere as comunidades e
o alcance de melhores desempenhos.

A parceria entre 0s municipios por meio do consérciormiaicipal de saudé
importante, principalmente se considerar que a maioria dades do estado de Minas

Gerais sao de pequeno porte. Tais municipios possuenobgeamento e pouca demanda
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para servigos especializados publicos e, com o auxilio do cimsépossivel fornecer
0S servigos mais complexos sem comprometer as fin@agdisas do municipio.

Destaca-se ainda a existéncia de interferéncia de politicais nos servicos de
saude nos dois municipios onde foram realizadas as etdsg\apresentando algumas
praticas clientelistas, na tentativa de favorecer agupessoas. Tais atitudes podem
comprometer a qualidade e a equidade dos servicos de saude piéticde prejudicar
a populacdo que também necessita desses servigos.

Com relacédo as limitacdes do estudiesse que o modelo DEA possui algumas
restrices, como o fato de utilizar um nimero limitddwariaveis, o que impossibilita a
andlise utilizando outros fatores, além da dificuldadepdefandamento na pesquisa
Desse modo, torna-se importante o uso da regresséo a fimlg@mao comportamento
de outras variaveis sobre a eficiéncia e também daipasgualitativa.

Conclui-se ainda sobre a importancia da avaliagdo dao setosalude e a
continuacao de outros estudos que abordam sobre a teraditicale garantir a equidade,
a qualidade e o alto desempenho do servico. Nesse sentide-segara estudos futuros
a realizacdo de uma pesquisa com abordagem relaciora@de#dos institucionais e o
jogo de interesse politico sobre as agendas de poldeaside publica em ambito

nacional.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

ENTREVISTADOS: Gestores dos servicos de salude, médicos, enfermeiros eed\gent
Comunitérios de Saude

ASPECTOS GERAIS

Qual € o seu cargo?

Ha quanto tempo ocupa o cargo atual?

Teve outras experiéncias nos servicos de salde antesupler @sse cargo? Se sim,
qual(is)?

Qual(is) é(sao) a(s) experiéncia(s) necessarias pararacopego em questao?

Como foi sua indicacao para esse cargo? (politica, éxpéaiprévia, etc.)

Qual é o seu nivel de escolaridade?

Os profissionais participam de algum tipo de treinamento endelvimento? Se sim,

com qual periodicidade?

CLIMA ORGANIZACIONAL

Como é a relagéo entre os lideres e subordinados?

Como é a relacéo entre funcionarios de mesmas fafcoe

Como é a relacéo entre funcionarios com funcoesatifes?

Como é a relacéo entre funcionarios e populacéo?

Vocé escuta reclamacdes da populacdo sobre o servicadorest saude? Se sim, quais
séo os tipos de reclamacdes? O que é feito para resslpeoblemas apresentados pela

populacdo?

RECURSOS

Qual é a origem dos recursos financeiros para a saude?

Como é feita a gestédo dos recursos? Quem é o principaingavel?

Hé& alguma influéncia politica importante deste municipideomunicipios vizinhos (i.e.,
deputado) no repasse de recursos para a area da saude2&ecsintribuiu com algum
tipo de transferéncia voluntaria (emendas parlamentagagl(is)?

Como os recursos financeiros destinados para a saude sstdo aplicados no

municipio? Quais sdo as prioridades?
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ESTRUTURA FISICA

Quais sao as condicdes e disponibilidade dos equipamerdad@,(manutencgéo, tempo
de uso).

Quais sao as condi¢des dos espacos fisicos? (Tamanthwtaamtiene).

Existe algum tipo de dificuldade por parte dos usuarios digcsette salde em acessar
os estabelecimentos de salude publica da atencdo primargf,Squais sdo? Se nao,

qual é a explicacdo?

BUROCRACIA

Existem procedimentos operacionais a serem seguidos?nSequais sao? Esses
procedimentos sdo seguidos?

Existe um sistema de gestao computacional? Se sim, comai#élizagdo?

Existe alguma atividade considerada simples, mas que requier t@oipo para ser

executada devido a procedimentos burocraticos, dificultandexecucdo de outras
atividades? Explique.

Comente sobre as relacdes entre os egtéixiste flexibilidade por parte dos atores

envolvidos no processo que exige negociacoes entre seteresitit?

POLITICAS PUBLICAS
As politicas de saude atendem as necessidades da populagBaqireEx

Existe autonomia por parte dos implementadores? Explique.

COOPERACAO MUNICIPAL

O municipio participa de algum consaércio intermunicipal delea Se sim, qual? Como
essa participacao influencia na gestdo da saude?

Como é o atendimento de usuérios ndo cadastrados na afeaigéncia da ESF e/ou

municipio?

CONTROLE
Como é a relacdo com 0s mecanismos de controle integrterno?
Como é a atuacao do Conselho Municipal de Saude?

Como é a atuacao do Ministério Publico?
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EFICIENCIA E EFICACIA

Quais os fatores que vocé acredita que sejam responsaesigipa municipio apresente
esse resultado de eficiéncia? Existem questdes exteomas auxilio de empresas,
organizacdes, influéncia politica?

Na sua opinido, a quantidade de funcionarios da area de sauiftteedte para atender a
demanda da populacao?

Quais sdo as metas do setor de saude deste municipio? Tsadametas estdo sendo

cumpridas? A que se deve o cumprimento? Em caso negativmaguesta e por qué?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecide TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntério(a) aicipart da pesquisa
“INVESTIMENTOS EM SAUDE PUBLICA EM MINAS GERAIS: UMA ANALISE
DA EFICIENCIA DOS RECURSOS PUBLICOS”. Nesta pesquisa pretendemos analisar
agestao dos recursos publicos na area da saude, de foormpigeender o desempenho
e a qualidade do servi¢co de saude publica dos municipios mirgEraseio da analise
de eficiéncia e da eficacia. O motivo que nos leva a estedieve ao fato da importancia
da eficiéncia da alocac¢éo de recursos publicos da salude paraisia gestéo publica de
gualidade, resultando na garantia do bem-estar da socieHade.esta pesquisa
adotaremos 0s seguintes procedimentos: Inicialmente serdurie estudo para saber a
eficiéncia dos municipios mineiros em relacdo aos s\de saude, sendo utilizado o
método de Andlise Envoltéria de Dados (DEA). Em seguidayvseificado a influéncia
de fatores condicionantes da saude na eficiéncia dosipiosipor meio da Regresséo
Linear Mdltipla. Por fim serdo realizadas entrevistas catores envolvidos com o
processo do servi¢o de saude e serdo coletados docuoi@i&is por meio de pesquisa
documental. Os dados coletados pelas entrevistas e pesquiszedtal serdo analisados
por meio do método de Analise de Conteudo.

A participacao do(a) Sr.(a) contribuira para o conhedinédn processo do servico de
saude e identificacdo de fatores que contribuem para o desempenitipal. Para tal,
0 tempo da entrevista esta previsto de 1 hora a 2 horasli@da entrevista sera gravado
mediante a autorizagcdo do entrevistado. A entrevista salzata em um local
reservado, de preferéncia do entrevistado.

Quanto aos riscos, 0s sujeitos pesquisados podem se gedirangidos durante a
entrevista. Nesse sentido, serdo tomados alguns cuidadasthoipassar seguranca aos
entrevistados por meio de esclarecimento do objetivatinl@ e o motivo da escolha do
entrevistado, preservando o sigilo das informacdes.

A pesquisa tem o objetivo de trazer beneficios tanto paeaneestar da sociedade, como
para os funcionarios de saude, uma vez que a melhorissdmplenho dos servicos de
saude atinge a todos.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum oestoreceberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventdai®os, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem askeguiaeito a indenizagao.
O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se aigaartiou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nedesdédeomunicado prévio. A
sua participacado é voluntaria e a recusa em particmaacarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) € atendigula) pesquisador. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) B&o seré
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultandd@e ou o material que
indique sua participacao néo seréo liberados sem a suag@ontm qualquer momento,
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vocé podera fazer perguntas sobre o estudo ou esclarecersdifddé podera entrar em
contato com Karla Maria Damiano Teixeira ou Wanderson deeilla Mendes.

Este termo de consentimento encontra-se impresso enidsasiginais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departadermdministracdo e
Contabilidade da Universidade Federal de Vigosa e a outréoseeéida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo atgsicam o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos apds o términosdaigse Depois desse
tempo, os mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes qmafsssile sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagcéo brasileira,specal, a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdeente para fins
académicos e cientificos.

Eu, ,
contato, fuj informado(a)
dos objetivos da pesquisdNVESTIMENTOS EM SAUDE PUBLICA EM MINAS
GERAIS: UMA ANALISE DA EFICIENCIA DOS RECURSOS PUBLICOS” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sai qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minhaséecde participar se assim o
desejar. Confirmo que me foi explicado o objetivo destedestos procedimentos aos
guais serei submetido, os riscos e 0s beneficios pagego eu possa experimentar, e
0s possiveis destinos dos resultados que serdo ob&dtes estudo. As perguntas que
foram feitas foram satisfatoriamente respondidase Ilcompreendi este termo de
consentimento. Sei que a qualquer momento poderei soliwteas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejatafdeque concordo em
participar e autorizo a gravacao da entrevista. Recebivianariginal deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a opdddeide ler e esclarecer minhas
davidas.

Nome do Pesquisador Responsaveédarla Maria Damiano Teixeira

Endereco:
Departamento de Economia Domeéstica
Universidade Federal de Vicosa

Av. Peter Henry Rolfs s/a Campus Universitarie CEP: 36570 900 Vigcosa— MG
Telefone: (31) 3899-1632
E-mail: kdamiano@ufv.br

Identificacdo do pesquisador
Nome: Wanderson de Almeida Mendes

Endereco:
Departamento de Administracdo e Contabilidade
Universidade Federal de Vigosa

Av. Peter Henry Rolfs s/a Campus Universitarie CEP: 36570 900 Vicosa— MG
Telefone: (32) 9888-46007
E-mail: wandersonsan@hotmail.com
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Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspemtodéta pesquisa, vocé
poderéa consultar:

CEP/UFV- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Univer§idddeal de
Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfsn s/ Campus Universitario Cep:
36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492 E-madep @ufv.br www.cep.ufv.br

Vicosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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