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RESUMO

Os Sistemas Locais de Salde, como processos de regionalizagdo, buscam o méaximo de
eficacia e eficiéncia, exigindo novos caminhos de gestdo. Neste contexto, sendo entendida
como uma nova forma de se pensar a gestdo compartilhada e democréatica, a expressdo
governance (governanga) surge a partir de reflexdes conduzidas principalmente pelo Banco
Mundial, “tendo em vista aprofundar o conhecimento das condi¢cdes que garantem um Estado
eficiente” (Diniz, 1995). Desta forma, o presente estudo considerou a literatura de Governanga
para a analise dos sistemas locais de saude e, utilizou de seu conceito e aplicacdo, para a
realizacdo de um estudo de caso, com os atores que fazem parte do Sistema de Salde de
Caxias do Sul (SSCX), seguindo com o levantamento das relagdes entre estes atores, tentando
estabelecer se existem relacGes de governanca entre eles. Este estudo foi de carater qualitativo
e quantitativo, sendo que a parte qualitativa foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa da
parte qualitativa foram entrevistados representantes dos atores principais do sistema de salde
identificados na literatura da area, como: A 52 Coordenadoria Regional de Saude, o Conselho
Municipal de Saude e a Universidade de Caxias do Sul. Na segunda etapa da parte qualitativa,
foram entrevistados os representantes dos atores mais significativos, indicados na primeira
etapa do estudo. A parte exploratoria das entrevistas, de carater qualitativa, foi realizada a
partir de um questionario semiestruturado, onde os dados levantados foram submetidos a
analise e interpretagdo através da técnica em que os dados foram descritos, analisados e
resumidos, o que permitiu a interpretacdo das informacGes levantadas, com o objetivo de
identificar relacbes de Governanca entre os atores do SSCX. Apds, foi realizada a parte
quantitativa da pesquisa, onde a coleta de dados se deu com a aplicacdo de um questionario
estruturado, construido a partir dos principios de governangca, no qual suas questdes
apresentavam como opc¢oes de resposta uma tabulacdo baseada na escala Likert, com opc6es
de concordancia de 1 a 5. Neste questionario, os entrevistados assinalaram a opcéo da escala
referente a sua percepcdo com relacdo a governanca do SSCX, onde a resposta 1 representa
ndo e 5 representa acima do esperado e; dentro deste intervalo, com opcdes graduais que vao
de um extremo a outro. Estes questionarios foram tabulados, interpretados e analisados. O
estudo qualitativo, juntamente com o quantitativo, permitiu analisar as relacGes entre os atores
do SSCX, selecionados para o estudo, demonstrando entre os atores selecionados as relagdes
de governanca mantidas entre eles, bem como qual a forma desta governanca.

Palavras-chave: Governanca. Sistemas de Saude. Sistemas Locais de Saude.



ABSTRACT

The Local Health Systems, as processes of regionalization, seek maximum effectiveness and
efficiency, requiring new ways of management.In this context, being understood as a new way
of thinking about the shared and democratic management, the term governance emerges from
the analysis carried out mainly by the World Bank, "in order to deepen the knowledge of the
conditions that ensure an efficient State” (Diniz, 1995). Thus, this study considered the
literature of Governance for the analysis of local health systems, and used its concept and
application, to conduct a case study, with the actors that are part of the Health System in
Caxias do Sul (SSCX), followed by obtaining information about the relations of governance
between these actors, trying to establish there is relations of governance between them. This
study was qualitative and quantitative, and qualitative part was divided into two stages. In the
first stage of the qualitative part were interviewed representatives of the main actors of the
health system identified in the literature, such as: The 5th Regional Health District, the
Municipal Health Council and the University of Caxias do Sul. In the second stage of the
qualitative part, were interviewed representatives of the actors most significant, as indicated in
the first stage of the study. The part of the exploratory interviews, the qualitative character,
was made from a semi-structured questionnaire, where the data collected were analyzed using
interpretation through of the technique in which the data were described, analyzed and
summarized, allowing the interpretation of the information obtained in order to identify
governance relations between the actors of SSCX. After, were performed the quantitative
research, where data collection occurred with the application of a structured questionnaire,
constructed from the principles of governance, in which their questions presented as response
options a tabulation based on the Likert scale, with agreement options 1-5. In this
questionnaire, the respondents pointed out the option of the scale regarding their perception of
the governance of SSCX, where 1 represents no response and 5 representing higher than
expected and, within this range, with options ranging from a end to the other. These
questionnaires were tabulated, interpreted and analyzed. The qualitative study, along with the
quantitative, allowed to analyze the relations between actors SSCX, selected for the study,
showing, among the players selected, governance relations maintained between them, and
what form of governance.

Keywords: Governance. Health Systems. Local Health Systems.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, o artigo 196 garante a
saude como um direito de todos e um dever do Estado. Segundo Bertone (2002), a constituicao
também previu trés fundamentos do sistema: a universalizacdo do acesso as acbes e aos
servicos de atencdo a salde; a integralidade da cobertura dos servigos; e a equidade na
distribuicdo dos recursos publicos.

A implementacdo da garantia da salde ocorreu de fato com a implantacdo do SUS, a
partir da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Lei que também
determinou os principios organizacionais do SUS: descentralizacdo, hierarquizacdo da
prestacdo de servicos, gestdo unificada e pactuada entre as trés esferas de governo e controle
social por meio de conselhos constituidos por varios segmentos da sociedade civil organizada
(BERTONE, 2002).

O principio da descentralizacdo, é o processo de transferéncia de responsabilidades de
gestdo para 0s municipios, atendendo as determinagdes constitucionais que embasam o SUS e
definem atribuicbes comuns e competéncias especificas a cada uma das esferas de governo
envolvidas (BRASIL, 1999).

Durante a I1X Conferéncia Nacional de Salde, em 1992, o tema debatido era a
municipalizacdo da saude como o caminho para o amadurecimento e efetividade do SUS,
caminho esse que esta sendo trilhado desde 1994, onde inicialmente, os estados e municipios

comecaram a ter uma gestao parcial do sistema, passando a gestao plena.

A gestdo plena do sistema caracteriza-se pela vinculagéo de toda a rede de unidades
prestadoras de servigcos basicos de salde ao gestor municipal. Neste contexto, o gestor
municipal € o responsavel por todas as atividades de geréncia e execucdo da assisténcia
ambulatorial basica, das atividades basicas na area de vigilancia sanitaria e das atividades

bésicas na area de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas (BRASIL, 1990).

O gestor municipal € sempre um agente publico e a Secretaria de Satde do Municipio €
responsavel pelo gerenciamento que compreende a responsabilidade pelas autorizacfes de
internacGes hospitalares e de procedimentos de alto custo/complexidade. A Secretaria
Municipal de Saude, também, é responsavel pelas atividades de cadastramento, controle,
auditoria, acompanhamento e avaliacdo dos prestadores que trabalham com a assisténcia

basica, podendo estes ser tanto estatais, ou privados, com ou sem fins lucrativos. Além dessas
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atividades, a Secretaria Municipal de Salde possui controle, liberdade de planejamento e
implantagdo de politicas do sistema.

A municipalizacdo, que através das Secretarias Municipais de Saude, reconhece 0s
Municipios como o0s principais responsaveis pela saude da populacdo, implicando na
transferéncia dos recursos necessarios para o exercicio pleno das funcdes de coordenacao,

planejamento, negociagdo, controle, acompanhamento, avaliagdo e auditoria da saude local.

Assim, os servigos de saude deveriam ficar mais proximos dos cidaddos e de seus
problemas. O processo da municipalizacdo e descentralizacdo da gestdo do SUS oportunizou a
criacdo dos Sistemas Locais de Saude (SILOS) ou Distritos Sanitarios (DS) (MUNHOZ,
2009).

Este trabalho busca identificar a existéncia ou ndo de governanca no Sistema de Saude
de Caxias do Sul (SSCX), identificando os atores que fazem parte do SSCX, a relacdes entre
eles e o sistema, efetua um estudo comparativo entre as caracteristicas de governanca
identificadas na bibliografia e as encontradas no SSCX, busca verificar se os atores do SSCX
se consideram parte de um sistema de governanca, e por fim, identifica os beneficios da

governanca neste sistema.

Governanca ndo é governo. Governanca refere-se a atividades apoiadas em objetivos
comuns, que podem ou nédo derivar de responsabilidades legais e formalmente prescritas, ndo

dependendo necessariamente do poder de policia, para que sejam aceitas (ROSENAU, 2000).

Governanca € um conceito mais amplo do que governo, amplo o suficiente para conter
dentro de si a dimensdo governamental. Abrange, além das instituicdes governamentais, 0s
mecanismos informais, de carater ndo governamental, que fazem com que as pessoas e as
organizacfes em sua area de atuacdo tenham uma conduta determinada, satisfacam suas

necessidades e respondam as suas demandas (ROSENAU, 2000).

Diniz (1995) comenta que a expressdo governance surgiu das reflexdes conduzidas
pelo Banco Mundial, com o objetivo de aprofundar o conhecimento das condigdes que
garantam um estado eficiente. Esta preocupacdo tirou o foco da atencdo das implicagdes
econdmicas da acdo estatal para uma visdo muito mais abrangente, onde envolve as dimensdes

sociais e politicas da gestdo publica.
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1.1 TEMA

Governanga no Sistema Local de Satde de Caxias do Sul.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O desafio de se alcancar um desenvolvimento com bases sustentaveis torna os sistemas
mais complexos, exigindo novos caminhos a gestdo. Com base nesta afirmac&o, verificam-se
em ambito nacional, tanto como no internacional, avangos sobre o tema de governanga, como

nova forma de se pensar a gestdo compartilhada e democratica.

Governanca, ndo se interessa apenas no negocio, mas em dar dire¢do, em supervisionar
e controlar as agOes executivas da administragdo. A governanga se preocupa em satisfazer as

expectativas, através da prestacdo de contas e da regulacdo (HARRISON, 1998).

Segundo Rosenau (2000), governanca ndo tem suas atividades sustentadas por uma
autoridade formal e poder de policia. Governanca se trata de atividades apoiadas em objetivos
comuns, abrange as instituicbes governamentais, os mecanismos informais de carater ndo

governamental.

Bovaird e Loffler (2003) propéem 10 principios para medir a boa governanca, que sdo:
1 - Engajamento social; 2 - Transparéncia; 3 - Prestacdo de contas; 4 - Igualdade e incluséo
social; 5 - Comportamento honesto e ético; 6 - Equidade; 7 - Capacidade para competir no
ambiente global; 8 - Capacidade de trabalhar efetivamente em parceria; 9 - Sustentabilidade;
10 - Respeito pelas leis.

Assim, diante da contextualizagdo efetuada sobre sistemas de local de saude e
governancga, a questdo central deste estudo se detém em identificar a existéncia ou ndo de
Governanca no Sistema de Saude de Caxias do Sul, evidenciando as relagdes de governanca
existentes entre os atores do sistema, possibilitando assim caracterizar a governanga presente
no SSCX.
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Figura 1 — Figura Conceito da Dissertacao
Fonte: Elaboragao propria.

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Para que uma pesquisa tenha um desempenho preciso, Gil (2002) coloca que é
necessario partir dos objetivos gerais, se obter a direcdo a seguir e apontar a sequéncia com 0s

objetivos especificos, detalhando o que sera obtido ao final da pesquisa.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em identificar a existéncia ou ndo de
governanga no SSCX, a partir dos estudos das relacdes entre os atores que fazem parte do

SSCX, identificados por Munhoz (2009), com base nos principios bases da governanga,
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Slomski et al. (2008) e os principios para medir a boa governanga, propostos por Bovaird e
Loffer (2003).

1.3.2 Objetivos especificos

A partir do objetivo geral, esta pesquisa se estruturara nos seguintes objetivos

especificos:

a) Identificar as relacGes de governanga entre os atores do SSCX;

b) Efetuar um estudo comparativo entre as caracteristicas de governanga,
identificadas na bibliografia e as caracteristicas encontradas no SSCX;

c) Verificar se os atores do SSCX consideram-se parte de um sistema de governanca;

d) Identificar os beneficios deste sistema de governanga.

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente estudo pretende investigar a governanca no ambito do SSCX, baseado na
literatura sobre sistemas locais de salde e na literatura sobre governanca. Este estudo se
justifica pelo fato de o municipio de Caxias do Sul ser sede da 5% CRS, sobre a qual esta a
responsabilidade por todas as acdes estaduais em saude, no municipio de Caxias do Sul e em

outros 47 municipios da regiao.

Também ¢ justificado pelo fato de que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ser a
responsavel pela gestdo plena do Sistema Unico de Saude (SUS), responsabilizando-se pelos
servicos de saude, e pela formulacdo e implantacdo de programas, projetos e politicas para a
promocdo da saude da populacdo usuaria do SUS e pela regulacdo do sistema nos 48
municipios de abrangéncia da 5% Coordenadoria Regional de Saude, com uma populacéo de

mais de um milhdo de habitantes.

Em um SILOS, ha a melhoria na condigdo de gestéo e entrega dos servigos de saude. A
municipalizacdo da saude trouxe a responsabilidade pela gestdo eficiente dos recursos da area
da saude, bem como da aplicago e colocacéo a disposicdo da populagdo (MUNHOZ, 2009). E
neste sentido que a governanca ganha forca, como forma de se pensar a gestdo compartilhada e

democratica.
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Segundo Rosenau (2000), governanga ndo tem suas atividades sustentadas por uma
autoridade formal, nem pelo poder de policia, mas em atividades apoiadas em objetivos

comuns, derivadas ou ndo de responsabilidades legais e formalmente prescritas.

A governanga € um conceito amplo, mais amplo do que governo, amplo o suficiente
para conter dentro de si a dimensdo governamental. Por tal amplitude, governancga, abrange
aléem das instituicbes governamentais. Abrange os mecanismos informais de carater nédo
governamental, que fazem com que as pessoas e as organizacBes tenham uma conduta

determinada, satisfacam suas necessidades e respondam as suas demandas (ROSENAU, 2000).

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

O objetivo geral desta pesquisa é o0 estudo da governanga no SSCX, a partir dos atores
que fazem parte do SSCX como: a 5% Coordenadoria Regional de Salde; a Secretaria
Municipal de Saude de Caxias do Sul; o Conselho Municipal de Saude; a Universidade de
Caxias do Sul; os Hospitais de Caxias do Sul; os Laboratoérios Clinicos de Caxias do Sul; e as
UBS do Municipio de Caxias do Sul, identificados por Munhoz (2009), considerando também
a Camara de Industria, Comércio e Servicos de Caxias do Sul que pela sua importancia sera

incluida neste estudo.

Pela sua importancia, abrangéncia e as dificuldades de acesso por parte do usuario e de
financiamento por parte dos gestores publicos, o foco deste estudo serd dado ao SUS, com a
participacdo dos atores do SSCX que mantenham relagdes ou prestem servicos a este sistema.

Para o estudo da governanca entre os atores do SSCX, foram utilizados os principios
bases da governanca: a transparéncia, o senso de justica, a prestacao de contas, 0 cumprimento
das leis e a ética, propostos por Slomski et al. (2008) e; também, com base nos principios para
medir a boa governanca: Engajamento social; Transparéncia; Prestacdo de contas; Igualdade e
inclusdo social; Comportamento honesto e ético; Equidade; Capacidade para competir no
ambiente global; Capacidade de trabalhar efetivamente em parceria; Sustentabilidade e

Respeito pelas leis, propostos por Bovaird e Loffer (2003).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os fundamentos tedricos sobre governanca, sua origem e seus
modelos. Além disso, serdo abordados os principais conceitos sobre saude e sistemas locais
de salde, no contexto brasileiro e no contexto de Caxias do Sul, que dardo suporte as

discussdes ao longo desta pesquisa.

2.1 GOVERNANCA

O desafio de se alcancar um desenvolvimento com bases sustentaveis torna 0s
sistemas ambientais, sociais, econdmicos e institucionais mais complexos, exigindo novos
caminhos a gestdo. Baseado neste contexto verifica-se no ambito nacional, tanto como no
internacional, avancos recentes sobre o tema de governanga, como nova forma de se pensar a

gestdo compartilhada e democratica.

Existe uma distin¢do entre a administracdo e a governan¢a, onde a governanga ndo
esta interessada em executar apenas o0 negécio, e sim em dar direcdo global a empresa, em
supervisionar e controlar as agdes executivas da administracdo e em satisfazer as expectativas
legitimas através da prestacdo de contas e da regulacdo, tendo interesses além dos limites
incorporados (HARRISON, 1998).

Os conceitos de governo e de governanca também diferem um do outro, onde governo
sugere atividades sustentadas por uma autoridade formal, pelo poder de policia que garante a
implementacdo das politicas instituidas. Por outro lado governancga refere-se a atividades
apoiadas em objetivos comuns, que podem ou ndo derivar de responsabilidades legais e
formalmente prescritas, ndo dependendo necessariamente do poder de policia, para que sejam
aceitas (ROSENAU, 2000).

Conforme Rosenau (2000), governanca é um conceito mais amplo do que governo,
amplo o suficiente para conter dentro de si a dimensdo governamental. E por ter tamanha
amplitude, abrange além das instituicbes governamentais, 0os mecanismos informais, de
carater ndo governamental, que fazem com que as pessoas e as organizagdes em sua area de
atuacdo tenham uma conduta determinada, satisfagam suas necessidades e respondam as suas

demandas.
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2.1.1 A Origem

Conforme Diniz (1995), a expressdo governance surgiu das reflexdes conduzidas pelo
Banco Mundial, com o objetivo de aprofundar o conhecimento das condi¢cdes que garantam
um estado eficiente. Este objetivo tirou o foco da atencao das implicacGes econémicas da acao
estatal para uma visdo muito mais abrangente, onde envolve as dimensdes sociais e politicas

da gestdo publica.

2.1.2 Definicéo

Dorset e Baker (1979) definem governanca como o exercicio da autoridade, controle,
administracdo e poder de governar; se apresentando como o poder exercido na administragéo

dos recursos econdmicos e sociais de um pais com o objetivo de seu desenvolvimento.

As ONU, através do Programa das Nac¢des Unidas de Desenvolvimento — PNUD
(2000) definiu governanca como o0 exercicio da autoridade politica, econdmica e
administrativa na administracdo dos assuntos de um pais a todos os niveis. Onde inclui 0s
mecanismos, processos e instituicdes pelos quais os cidaddos e os grupos articulam seus

interesses, exercem seus direitos legais, cumprem suas obrigacdes e resolvem suas diferencas.

Segundo Kazancigil (2002), a governanca é caracterizada pelo envolvimento no
processo de fazer politica, das autoridades estatais e locais, do setor de negocios, dos
sindicatos de trabalhadores e dos agentes da sociedade civil, como as ONGs e movimentos

populares.

De acordo com Milani e Solinis (2002), governanga é um processo complexo de
tomada de decisdo que antecipa e ultrapassa o governo. Os principios norteadores sdo:
legitimidade do espaco publico em constituicdo; reparticdo do poder entre aqueles que
governam e aqueles que sdo governados; processos de negociacdo entre os atores, social,
(procedimentos e préticas, gestdo das interagdes e das interdependéncias que desembocam ou
ndo em sistemas alternativos de regulacdo, estabelecimento de redes e 0s mecanismos de

coordenacado); descentralizacdo da autoridade e das funcdes ligadas ao ato de governar.

Kaufmann (2003) define governanca como 0 processo e instituicdes por meio dos

quais se exerce a autoridade em um pais: o processo no qual os governos sao escolhidos,
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responsabilizados, monitorados e substituidos; a capacidade dos governos de gerenciar
recursos de modo eficiente, de formular, implementar e fazer respeitar politicas e regras
solidas; e o respeito pelas instituicdes que governam as interacdes econdmicas e sociais entre
Si.

Governanca € a interacdo entre estrutura, processos e tradi¢es que determina como o
poder e as responsabilidades séo exercidos, como decisdes sdo tomadas e como os cidadéos e
outros parceiros envolvidos sdao ouvidos (UNDP, UNEP, WB, WRI, 2003).

Para Frey (2003), o tema governanca, cada vez mais destacado na literatura sobre
gestdo urbana, salienta novas tendéncias de administracdo publica e de gestdo de politicas
publicas, a partir da necessidade de mobilizar todo conhecimento disponivel na sociedade
com o objetivo de melhoria do desempenho administrativa e da democratizacdo dos processos

decisorios locais.

Conforme explana ONU/UM (2004), a governanga ndo é o governo, mas um convénio
que reconhece que existe poder dentro e fora da autoridade formal e instituicdes do governo.
Em diversas formulagbes, a governanca inclui o governo, o setor privado e a sociedade civil,
enfatizando o processo, reconhecendo que as decisdes sdo adotadas com base em relacbes

complexas entre muitos atores com prioridades diferentes.

Para Goedert (2005), o conceito de governanca pode ser entendido como um marco de
acdo para a politica regional, tendo como objetivo a integracdo dos mecanismos existentes
através do desenvolvimento e a sinergia das acbes executadas em um dado territorio. E
constituido de valores, politicas e agdes, caracteristicas do ambiente, mecanismos para 0
desenvolvimento de acbes de modo cooperativo entre os setores publico e privado,
mecanismos coletivos de decisdes a respeito das inversdes e instrumentos de politicas de

diferentes areas, promotores do desenvolvimento produtivo e da competitividade regional.

Gongalves (2005) afirma que governanca ndo é acdo isolada da sociedade civil
buscando maiores espacos de participacdo e influéncia. Pelo contrario, o conceito de
governanga compreende a acdo conjunta de Estado e sociedade na busca de solugdes e

resultados para problemas comuns.

O conceito de governanca se insere nos marcos referencial de um novo paradigma da
acao publica estatal, em um contexto em que o foco central das a¢cdes ndo se restringe aos
Orgaos estatais, incorporando também, via interacfes multiplas, a relacdo governo e sociedade
(GOHN, 2007).
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De acordo com Giosa (2007), a boa governanca implica em que todos os segmentos da
sociedade local estejam representados e possam participar da gestdo. Exigindo para isso, um
governo aberto que respeite as leis vigentes, transparente e com canais de participacao
permanentes para o estabelecimento de uma interacdo continua e virtuosa do governo com o
cidaddo. Este governo deve sempre respeitar um codigo de conduta ética, de modo que sirva
de exemplo para motivar a prépria administracéo e encorajar os membros da sociedade civil a

participar no processo de desenvolvimento do municipio.

Gohn (2007) comenta que a dimensao da eficiéncia e da eficacia em administrar os
impactos das politicas de ajuste estrutural para diminuir seus efeitos em termos de aumento da
pobreza estd implicita na idéia de uma boa governanca. Porém, o grande desafio é articular
um maior nivel de participacdo com os critérios da eficacia e busca de resultados imediatos no

plano local.

2.1.3 Governanca Publica

O conceito de governanca na administragdo privada se apresenta em diversas
perspectivas, da mesma forma na administracdo publica, principalmente, levando em
consideracdo a complexidade do setor publico, que além de garantir eficiéncia e efetividade, €

necessario guardar a legalidade e a legitimidade.

Segundo Diniz (1995), a expressdo inglesa governance foi utilizada pela primeira vez,
na administracdo puablica, pelo Banco Mundial, em seu documento Governance and

Development, de 1992, para definir um Estado Eficiente.

Desta forma, a capacidade governativa ndo seria avaliada apenas pelos resultados das
politicas governamentais, mas sim pela forma que o governo exerce o seu poder. Sendo
assim, governancga é a maneira pela qual o poder é exercido na administragdo dos recursos
sociais e econbémicos de um pais, com o objetivo de desenvolvimento, implicando ainda a
capacidade dos governos de planejar, formular e implementar politicas e cumprir funcGes
(GONCALVES, 2005).

Kickert (1997) descreve governanca publica como tendo um significado mais geral do
que o usual e limitado encontrado nos negdcios; e, aborda a respeito da interpretacdo
orientada para o mercado vinda do conceito de administracdo. Segundo o autor, a governanga

publica é também relativa a legalidade e legitimidade, mais que um rigido valor de mercado,
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em que a interacdo entre o contexto politico e social representa um papel crucial. Para o autor,
a governanca publica € um complexo de atividades que envolvem a direcdo de redes

complexas em setores politicos da sociedade.

Segundo Slomski et al. (2008), o papel da governanca na gestao publica € de oferecer
um conjunto de principios e elementos comuns, adaptado a realidade de cada pais. Conjunto
este que deve considerar aspectos relacionados a lideranca, integridade, compromisso,
responsabilidade, integracdo e transparéncia, com o objetivo de maximizar o bem-estar da

sociedade.

Alcoforado (2009) afirma que a governanga publica refere-se a estrutura
organizacional e aos meios que um determinado ente federativo tem a seu alcance para
exercer sua funcdo de Estado e que viabilize a realizacdo dos seus programas e projetos
sociais. Segundo o autor, a governanca publica esta relacionada ao aspecto interno da

administracdo publica, a sua méaquina administrativa.

2.1.4 Governanga Internacional

Segundo a Comissdo sobre Governancga Global da ONU - CGG (1995), governanca € a
soma das varias formas de individuos e instituicdes, publicas e privadas, administrarem seus
assuntos em comum. Trata-se de um processo continuo de gerenciamento de conflito e
interesses diversos, dando espago para a acdo cooperativa. J& em nivel global, a governanca
pode ser entendida como processo envolvendo as organizagfes ndo governamentais,
movimentos de cidaddos, corporagdes multinacionais e o0 mercado de capitais global; e ndo

somente, como relagdes intergovernamentais, como eram vista no passado.

A governanca necessita de lideranca, mesmo que em nivel global. Lideranca esta que
pode se dar de varias formas, como: governos, isoladamente ou em grupos, perseguindo
grandes objetivos; individuos, colocando sua reputacdo em favor da inovagéo internacional; e
organizagOes internacionais podem favorecer o surgimento de atores que exercam esse papel.
Esta lideranca ndo estd apenas entre pessoas dos mais altos niveis nacional e internacional,
podendo estar em qualquer nivel, como: grupos locais ou nacionais; parlamentos e classes
profissionais; entre cientistas e escritores; em pequenos grupos da comunidade ou em
organizagbes ndo governamentais de escala nacional; em 6rgédos internacionais de qualquer

carater; em comunidades religiosas e entre professores; em partidos politicos e em
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movimentos de cidaddos; no setor privado, entre corpora¢Bes transnacionais e na midia.
Porém, hoje, o grande desafio da lideranca é harmonizar demandas domésticas de acdo

nacional e a compulséo de cooperacdo internacional (CGG, 1995).

2.1.5 Governanca Corporativa

Nos dias de hoje, segundo a Korn/Ferry & McKinsey (2001), existem trés modelos de
governanga corporativa que prevalecem nos mercados. Sendo eles: o Modelo Atual, Modelo
Emergente e 0 Modelo de Mercado. Onde no Modelo Atual, a principal caracteristica € a
geréncia por poucos acionistas controladores e o emprego de praticas informais de
governanca. J& o Modelo Emergente se diferencia do modelo atual pela adogédo de préticas de
governanca mais formalizadas, apesar de ser gerenciado por poucos acionistas controladores.
Por fim, o Modelo de Mercado, que utiliza o compartilhamento de controle e praticas formais

de governanga em sua gestdo, além de regras rigidas de transparéncia e prestacdo de contas.

O objetivo principal dos sistemas de governanca corporativa ndo é o de intervir na
autonomia das organizagdes, mas de equilibrar a competitividade e produtividade da empresa

com uma gestdo responsavel e transparente (MARQUES, 2007).

Segundo Slomski et al. (2008), a expressdo governanca corporativa surgiu na
economia anglo-sax6nica em meio as pressdes ambientais econdmicas sobre as empresas, em
que se buscava um relacionamento mais justo entre as corporagdes e 0s investidores. A
governancga corporativa pode ser descrita como 0S mecanismos ou principios que governam o

processo decisorio dentro de uma empresa.

Apo0s a anélise de varios conceitos de governanga, Slomski et al. (2008) chegaram a
concluséo de que, governanca corporativa € o sistema pelo qual as sociedades séo dirigidas e
monitoradas, onde através de mecanismos especificos, gestores e proprietarios buscam
assegurar o bom desempenho da empresa com o objetivo de aumento da riqueza. E que seus
principios bases séo: a transparéncia (disclosure), o senso de justica (fainess), a prestacdo de

contas (accountability), o cumprimento das leis (compliance) e a ética (ethics).
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2.1.6 Governanca Social

Governanca pode ser entendida como um processo que promove um ambiente social
de dialogo e cooperacdo, com alto nivel de democracia e conectividade, estimulando a
constituicdo de parcerias entre todos os setores da sociedade, tendo o cidaddo gestor como
protagonista ativo com poder e capacitado para poder perseguir e alcangar o desenvolvimento
sustentavel e governar (BUSATTO, 2005).

A governanca social € um arranjo institucional baseado na regulacédo, na interacdo e
orquestracdo de acOes entre o Estado, agentes econdmicos e sociedade civil. Onde estes atores
sdo dotados de diferentes capacidades, diferentes e divergentes interesses e racionalidades,
para a promogdo do bem estar social, através da producdo e consumo de bens publicos e
privados (MARTINS, 1998).

Para Garcia (2008), governanca social é, acima de tudo, garantir as condi¢6es politicas
e técnicas, construidas a partir de consensos, que possibilitem que o Estado e a sociedade
tenham condigdes efetivas de alcance dos resultados.

O Instituto de Governanca Social — IGS (2008), na primeira edicdo da sua Revista
Governanca Social, propdem, através dos membros do seu Conselho Pedagdgico, algumas
defini¢des de governanga social. Nestas defini¢des os conselheiros concordam em VArios
aspectos como: governanca social trata-se de um conceito novo de governar; onde todos 0s
setores sdo parceiros solidarios, na formulacdo, implementacdo, gestdo e monitoramento das

politicas publicas na area social, promovendo assim a¢des de melhoria.

Governanca social é a estrutura social existente numa determinada localidade, também
para viabilizar a acdo social e o desenvolvimento, ndo s6 do governo do ente federado, mas
também das demais instituicdes que compdem a sociedade, como 0 mercado e a sociedade
civil. Segundo Alcoforado (2009), governanca social esta ligada as relagdes formadas entre as
instituicbes do Estado, mercado e terceiro setor, em uma determinada localidade, que se
manifesta, especialmente, pelas inter-relacbes estabelecidas entre elas e pela
complementaridade de suas acOes, tendo sempre o Estado como coordenador desse processo
(ALCOFORADO, 2009).

Knopp e Alcoforado (2010) definem que a governancga é social porque se considera a

sociedade como um todo, composta pelas trés esferas de poder institucionalizadas: Estado
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(nos niveis federal, estadual e municipal), terceiro setor e iniciativa privada. Portanto, neste

contexto, as trés esferas de poder séo apenas parte constituinte, porém ndo menos relevantes.

2.1.7 Governanca Ambiental

Em se tratando da questdo ambiental, a governanca depende de processo de
negociacdo entre as diferentes partes interessadas, viabilizando a integracdo da dimenséo
ambiental no processo de tomada de decisdo. Refere-se &s relacBes de poder e
responsabilidades, definindo como serdo tomadas as decisdes de interesse coletivo, quanto a

dimensdo ambiental.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID (2002) define governanca
ambiental como o processo que liga e harmonizam politicas, instituicGes, processos,
ferramentas e informacg6es de modo a capacitar todo um conjunto de interessados a gerenciar
conflitos, buscar consenso, efetuar escolhas abalizadas e assumir responsabilidade pelas
proprias acdes. A adocdo da boa governanca ambiental como um dos principios subjacentes a
Estratégia de Meio ambiente, pode trazer resultados efetivos, através da implantacdo de

mecanismos de boa governanca.

2.1.8 Governanca Local

O conceito de poder local democratico (governanca) tornou-se parte integrante das
abordagens de desenvolvimento local e tem se tornado fundamental para as reformas e
descentralizacdo, a partir da capacitacdo dos governos locais. O conceito de "boa
governanca”, na esfera local, refere-se a qualidade, eficacia e eficiéncia da administracdo
local e prestagdo de servicos publicos, a qualidade das politicas publicas locais e processos de
tomada de decisdo, sua abrangéncia, sua transparéncia e sua responsabilidade e a maneira

como o poder e autoridade s&o exercidos a nivel local (PNUD, 2008).

Gohn (2007) trata o conceito de governanga local como um conceito em formacao,
bem como sua pratica. Governanga local € um sistema de governo em que é fundamental a
inclusdo de novos atores sociais, por meio do envolvimento de um conjunto de organizacgdes

publicas e privadas. E um sistema que pode envolver ONGs, movimentos sociais, terceiro
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setor, entidades privadas e 6rgdos publicos estatais. Refere-se a parcerias, a gestdo
compartilhada entre diferentes agentes e atores, da sociedade civil e da sociedade politica.

Governanca local refere-se aos processos pelos quais decisdes de politicas publicas
sdo tomadas e implementadas. Trata-se do resultado de interagdes, relacdes e redes entre 0s
diferentes setores: governo, setor publico, setor privado e sociedade civil organizada. Envolve
processo de tomada de decisGes, negociacao e relacdes de poder entre as partes interessadas.
As relacOes entre governo e diferentes setores da sociedade determinam como 0s processos
serdo conduzidos e como os servicos sdo fornecidos. A governanca é, portanto, muito mais do
que "bom governo”, molda a forma de como um servigo ou um conjunto de servicos sdo
planeados, geridos e controlados por uma serie de sistemas politicos sociais e econdmicos
(PNUD, 2008).

Segundo o PNDU (2008), os conceitos de governanca local e descentralizacdo, por
vezes sdo usados como sinbnimos, mas apesar de estarem relacionados, sdo conceitos
diferentes. Descentralizacdo € uma politica nacional, legislacdo, processo institucional e
fiscal. Também, governanca local pode ser afetada pela descentralizacdo de processos. Porém,
a governanca, representativa ou participativa do processo democratico, com transparéncia e

responsabilidade entre outras caracteristicas da boa governanca local.

Conforme Ckagnazaroff et al. (2008), a governanca local se ocupa com a inter-
relacdo entre governo, agentes de mercado e atores sociais, no processo de promocao e
coordenacao de acBes de inclusdo social, consolidacdo e ampliacdo de participacao do cidaddo

nos processos decisorios relacionados a politicas publicas e a sociedade.

2.2 SAUDE

Até o0 ano de 1948, ainda ndo havia um conceito de Saude que fosse universalmente
aceito. Para a criacdo de um conceito universalmente aceito, seria necessario um consenso
entre as nacdes. A possibilidade de obter este consenso sO poderia se dar através de um
organismo internacional. A Liga das Nacdes, que surgiu ap0s a Primeira Guerra, nao
conseguiu atingir esse objetivo. Fez-se necessario haver uma Segunda Guerra e a criacdo da
Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), para que
isto acontecesse (SCLIAR, 2007).

O conceito de que “Satde ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e ndo
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apenas a auséncia de enfermidade”, foi divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMYS), atraves da carta de principios de 7 de abril de 1948, sendo considerada esta data como
o Dia Mundial da Saude. Esse conceito remetia que Salde deveria expressar o direito a uma
vida plena sem privacdes, implicando no reconhecimento do direito a satde e da obrigacdo do
Estado na promocéo e protecdo da salde. A carta de principios definiu o conceito de satde
como uma aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pés-guerra, onde saude deveria

expressar o direito a uma vida plena e sem privacbes (PEREIRA, 1995).

De acordo com Bennett e Plum (1997), para anélise dos fatores que intervém sobre a
salde, e sobre os quais a saude publica deve, por sua vez, intervir, complementariamente ao
conceito da OMS é o do campo da saude (health field). Um conceito atil para analisar os
fatores que intervém sobre a salde e sobre os quais a satde publica deve intervir, formulado
em 1974 por Marc Lalonde, Ministro da National Health and Welfare (Salde e Bem-Estar
Nacional) do Canad4, num documento chamado The New Perspectives on the Health of
Canadians (Novas Perspectivas Sobre a Salde dos Canadenses). De acordo com esse

conceito, o campo da saude abrange:

1) Biologia humana, que compreende a heranca genética e 0os processos biologicos

inerentes & vida, incluindo os fatores de envelhecimento;
2) Meio ambiente, que inclui o solo, a 4gua, o ar, a moradia e o local de trabalho;

3) Estilo de vida, do qual resultam decisdes individuais que afetam a satde. Fumar, ou

deixar de fumar, beber ou ndo e praticar ou ndo exercicios;

4) Organizacdo da assisténcia a saude. A assisténcia médica, 0s servicos ambulatoriais
e hospitalares e os medicamentos, sdo as primeiras coisas que as pessoas pensam
quando se fala em saude. Porém, esse é apenas um componente do campo da salde e
ndo necessariamente o0 mais importante. Por vezes, é melhor para a saude, ter agua
potavel e alimentos saudaveis do que ter a disposicdo medicamentos, bem como é

melhor evitar o fumo, do que se submeter a radiografias de pulmao anualmente.

Segundo Scliar (2007), o conceito da OMS, bem como no canadense, apresenta uma
amplitude, que acarretou em criticas, tanto de natureza técnicas, como de natureza politica,
libertaria. O conceito tornava possiveis abusos por parte do Estado, frente ao cidaddo, tendo

como pretexto a promogéo da Saude.

Explicitando seu marco epistemoldgico de referéncia, Boorse (1975) apresenta-se

como um representante do naturalismo, em contraposi¢cdo a enfoques que classifica como
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normativistas. O normativismo, na opiniéo do autor, compreende duas vertentes: uma radical,
que define os conceitos de salde e doenca como puros julgamentos de valor, e outra
designada como normativismo fraco, que admite a existéncia de componentes normativos e

descritivos nos julgamentos de salde.

De qualquer forma, o normativismo é refutado por Boorse (1975) com base no
argumento que, se fosse valida uma interpretacdo valorativa da satde, ndo se poderia chamar
de doenca os fendmenos patoldgicos em plantas ¢ animais. Assim, a expressdo ‘“saude
animal”, de uso corrente na medicina veterinaria, ndo seria nada mais do que uma analogia
instrumental. Por outro lado, o naturalismo de Boorse, fundamentado na biologia evolutiva,
pretende assumir que os conceitos de salde-doenga podem ser essencialmente descritivos e,

como tal, isentos de valor.

Em decorréncia desta objecdo, surge o conceito de Boorse (1977), que considera satde
como sendo a auséncia de doenca. Onde a classificacdo dos seres humanos em saudaveis ou
doentes seria uma questdo objetiva, relacionando o grau de eficiéncia das funcGes bioldgicas,

sem juizo de valor.

A Conferéncia Internacional de Assisténcia Priméria a Saude, realizada na cidade de
Alma-Ata, em 1978, promovida pela OMS tratou de regularizar o conceito de salde. A par de
suas tarefas de carater normativo como a classificacdo internacional de doencas, de aspectos
ambientais relacionados, elaboracdo de regulamentos internacionais de salde e de normas
para a qualidade da agua, a OMS estruturou o processo de desenvolvimento de programas
com a cooperacao de paises membros, no campo da satde, como producdo e ndo como fator
de analise isolada (PEREIRA, 1995).

A Conferéncia de 1978 enfatizou as enormes desigualdades na situacao de saude entre
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Destacou a responsabilidade governamental na
promoc¢édo da satde, bem como a importancia da participacdo de pessoas e comunidades no
planejamento e implementacdo dos cuidados a saude. Foi uma estratégia baseada nos

seguintes pontos:
1) As acOes de saude devem ser praticas, exequiveis e socialmente aceitaveis;

2) As acgdes de saude devem estar ao alcance de todos, pessoas e familias, portanto,

disponiveis em locais acessiveis a comunidade;

3) A comunidade deve participar ativamente na implantacdo e na atuacdo do Sistema
de Salde;



35

4) Os custos dos servicos de salde devem ser compativeis com a situagdo econdmica

da regido e do pais.

A salde ndo se tratava de um objetivo setorial, mas sim de um objetivo de cada
individuo e da sociedade, que envolve um sistema educativo, trabalho, um sistema de
protecdo social, redistribuicdo de riqueza, acessibilidade aos servigos e prote¢do. Contudo, a
salde é causa e consequéncia do processo de desenvolvimento social e econémico do pais,
necessitando de integracdo do Sistema Nacional de Salde com este processo (MISOCZKI,
2002).

Com base neste contexto, a Constituicdo Brasileira de 1998, em seu artigo 196, evita
discutir o conceito de saude, estabelecendo o seguinte principio: “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a promogao, protecdo e recuperagdo”. O Sistema Unico de Sadde (SUS), por sua vez, é
norteado por este principio, que colabora para o desenvolvimento e a conquista da dignidade

pelos brasileiros, como cidadaos e como seres humanos (SCLIAR, 2007).

2.2.1 A Saude no Brasil

A reforma do setor da salde é a denominagdo dada as iniciativas de inovacdo no
modelo organizacional de atencdo a salde nas economias centrais européias, desde 0s anos
70. As reformas ocorridas nos Sistemas de Salde tem importancia histérica devido as
inovacgdes e incentivos para a criagdo de um ambiente institucional favoravel a melhoria da
eficiéncia dos provedores de atencdo a salde. Alem disso, essas reformas causaram uma
difusdo supranacional das inovacdes gerais ou pontuais, criadas a partir de contextos
institucionais especificos (NEGRI e GIOVANNI, 2001).

Ao final dos anos 70, iniciou no Brasil um movimento em prol da modificacdo do
Sistema de Saude vigente. Este movimento foi denominado, Movimento de Reforma
Sanitaria, movimento este que acompanhou a luta pela democratizagdo do pais,
intensificando-se nos anos 80. O Sistema idealizado por este Movimento de Reforma
Sanitéaria pretendia que houvesse um predominio do Estado, na execucdo das macro-funcbes
de financiamento, regulacéo e prestacdo dos servicos de salde. Trata-se de uma proposta de
um sistema de servicos de saude, de dominio estatal (NEGRI e GIOVANNI, 2001).
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Segundo Nodari (2010), os principais problemas, relacionados a este Sistema de Saude
Pré—Reforma, desenvolveram a base do direcionamento da formulagdo das politicas de salde

e consistiam na profunda crise das condicdes abaixo:

1) desigualdade no acesso aos Servicos de Saude: Desde inicio da década de 20, até
meados de 1977, existiram inimeras mudancas, na forma com que era oferecida a
assisténcia médica, além de aposentadorias e pens@es, por parte das empresas a seus
empregados. Neste periodo foram criados: as Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAP’s), os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), cada vez contando com maior participacdo do Estado. Assim, a
populacdo que necessitasse de assisténcia médica, precisava pagar por ela, ou ser
atendido por instituicdes filantropicas, ou ser um trabalhador vinculado formalmente

ao mercado de trabalho;

2) os custos: Desde o século XIX até a Reforma Sanitéria, a assisténcia médica no
Brasil foi caracterizada pela compra de servicos privados, o que ocasionou o
crescimento desordenado dos gastos, além da diversificacdo excessiva das formas de

remuneracao dos servicos e a multiplicidade e descoordenacao das instituicoes;

3) o financiamento: O direito a assisténcia a saude estava condicionado a contribuicdo
do trabalhador. N&o havia uma consolidagéo clara do papel do Estado e com a falta de
politicas que privilegiasse acdes médicas preventivas, 0S recursos eram escassos. A
principal medida proposta pela Reforma Sanitéria foi a criacio de um Fundo Unico de

Salde, publico e capaz de financiar as a¢0es preventivas e curativas;

4) a gestdo: Altamente centralizada com o objetivo de controlar e disciplinar a forga de

trabalho, através da empresa ou da associa¢do Estado-empresa.

Segundo Bordin (2002), a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, em
Brasilia, em 1986, e as propostas dela emanadas sdo o divisor de aguas na historia das
politicas nacionais de satde. A VIII Conferéncia Nacional de Satde foi o marco de debate, da
reforma sanitdria brasileira, buscando ampla reestruturacdo financeira, organizacional e

institucional do setor publico de satde, com trés objetivos principais (BRASIL, 1987):

1) transferir a responsabilidade da prestacdo da assisténcia a saude do governo da

Unido para os governos locais;
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2) consolidar o financiamento e a proviséo de servicos publicos de salde, orientando-
0s para a equidade, a universalidade e a integralidade da atencdo;

3) facilitar a participacdo efetiva da comunidade no planejamento e controle do

sistema de saude.

Pinheiro (1995) considera a VIII Conferéncia, como marco fundamental da transicao,
em que consagrou o projeto da reforma sanitaria do Brasil, representando um avanco técnico,
na introducdo de inovacgtes de gestdo publica, bem como um marco politico legitimado pelo

conjunto da sociedade.

2.3 SISTEMAS DE SAUDE

O surgimento do sistema de servicos de saude de dominancia estatal foi no Reino
Unido, na década de 50. Esse sistema é o modelo que hoje é adotado por varios paises da
unido européia como Italia, Espanha e Suécia. O Brasil também adota este modelo, que
preconiza um padrdo organizacional de Sistema Nacional de Saude de forte presenca do
Estado na gestédo e financiamento (NODARI, 2010).

O Sistema de Saude de um municipio tem como objetivo a promocdo da saude da
populacdo, a saude e o Sistema de Saude devem ser entendidos como componente de
qualidade de vida, bem como deve ser entendida sua importancia econdmica dentro de um
municipio. Segundo Oliveira (2005), a expressdo “promogao da satde” foi usada pela
primeira vez em 1974, pelo Ministro da National Health and Welfare (Salide em Bem-Estar
Nacional) do Canada, Marc Lalonde, num documento chamado The New Perspectives on the

Health of Canadians (Novas Perspectivas Sobe a Saude dos Canadenses).

Em um sistema de salde, encontram-se uma série de pessoas, entre, profissionais
especializados, pacientes e a populacdo. Um sistema de salde tem como objetivo a promocao
da satde da populagdo, sendo a satde entendida como um componente da qualidade de vida.
O alcance deste objetivo se da através da administragdo de um servigo de qualidade, com
eficacia e eficiéncia (RIBEIRO, 1993).

Conforme Castro (2002), a melhoria do estado de salde, ou até mesmo a cura, ndo esta
a venda no mercado, sdo cuidados de salde, que poderdo resultar em um estado de saude.
McGuirre, et al. (1992) introduziram o conceito de necessidade, relacionando a demanda por

saude com a expressao “necessidade por servicos de satide”, que € um conceito relativo, pois
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resultante do julgamento da sociedade e do individuo sobre os custos e beneficios de um

determinado tratamento e sua importancia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu World Health Report 2000, definiu
que um sistema de satde deve ter as seguintes funcfes: gestao, criacdo de recursos, prestacdo
de servigos e financiamento, enfatizando a importancia do governo desempenhar o papel de
gestor do sistema. Também definiu que os sistemas de salde como o conjunto de atividades
com o proposito principal de promover, restaurar e manter a saide de uma populacdo (WHO,
2000).

Para Hsiao (2003), sistemas de saude, da mesma forma que outros sistemas
socioecondmicos, evoluem em contextos historicos, culturais e politicos exclusivos. Evoluem
para atender as necessidades sociais. Trata-se de um meio para atingir um fim. Elias (2009)
define sistemas de salde como construcdes sociais, que tem o objetivo de garantir os meios
para que os individuos facam frente a riscos sociais, como o de adoecer e necessitar de
assisténcia, assisténcia essa que, por seus proprios meios, nao teriam condicfes de prover e
tem como compromisso primeiro a garantia ao acesso aos bens e servigos disponiveis a cada

sociedade para a manutencgdo e a recuperacao da saude dos individuos.

Um sistema de salude € uma combinacdo de recursos, organizacdo, financiamento e
gerenciamento que resulta na prestacdo de servicos de salde para a populacdo (ROEMER,
1991). Mendes (2002) considera sistemas de servi¢os de salde como respostas sociais
organizadas para responder as necessidades, demandas e representacfes das populacdes, em

determinada sociedade e tempo.

Segundo Mendes (2002), a estruturacdo dos sistemas de salde é bastante complexa e
compde-se de elementos distintos, variaveis segundo as caracteristicas de cada pais, que se
inter-relacionam para dar alguma resposta aos problemas de satde de determinada populagéo.
Porém, essas relagdes ndo sdo harménicas, mas sim dialéticas, fazendo com que os sistemas
de servicos de saude funcionem em conflito e segundo trajetérias bastante préprias.

Geralmente buscam a consecucdo de um conjunto de objetivos compartilhados.

De uma forma complexa e multicausal, os Sistemas de Servicos de Saude tem se
organizado de forma diferenciada entre os paises. Porém os Sistemas de Servicos de Saude
tem objetivos comuns, como: restaurar; proteger; e promover a salde de seus cidad&os. Estes

objetivos independem da forma de organizacéo social e econémica (MENDES, 2007).

Mendes (2007) destaca como sendo o0s principais objetivos dos Sistemas de Servigo de
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Saude: o alcance de um nivel étimo de salde, distribuido de forma equitativa; garantia de uma
protecdo adequada dos riscos para todos os cidaddos; o acolhimento dos cidaddos; a

efetividade dos servigos de saude; a eficiéncia dos servicos de saude.

Quanto aos componentes atores de um Sistema de Saude, Mendes (1993) destaca a
populacgéo e as instituicOes prestadoras de servigos, apesar de existirem outros atores, entre
eles: universidades; conselhos profissionais; industria farmacéutica. A articulacdo destes

atores é de fundamental importancia para atingir aos objetivos do Sistema de Salde.

Para Junior e Messias (2005), o que vai delinear e caracterizar os Sistemas de Servicos
de Saude é o papel que o Estado desempenha, quais as suas intervencdes e como articula 0s
interesses dos diversos componentes do sistema. Desta forma, dependendo dos papéis
destinados ao Estado e a iniciativa privada, € que vao se organizar os trés tipos principais de

Sistemas de Servicgos de Saude, conforme demonstrado por Nodari (2010) na Figura 2.
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Figura 2 — Sistemas de Servicos de Saude

Fonte: Nodari (2010).
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2.3.1 O Sistema de Saude no Brasil

No século XX, o Sistema de Salde Brasileiro seguiu 0 processo de paises latino-

americanos, se desenvolvendo da seguinte forma:

Em 1920, ocorreu a criagdo do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP).
Posteriormente, em 1923 instituiu-se o sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP's), financiadas pelo governo, empresas e empregados, tendo sua organizacdo a cargo
das empresas ou categorias profissionais; excluindo do sistema as pessoas que nao pertenciam
a nenhuma destas categorias (ESCOREL et al., 2005).

Durante a década de 30, a estrutura das CAP's foi somada a dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP's), autarquias do governo federal, supervisionadas pelo
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Ainda nos anos 30, foram ainda criados os
institutos de maritimos (IAPM), industriarios (IAPI), comerciarios (IAPC), estiva e transporte
de cargas (IPTEC) e bancérios (IAPB). Por fim nos anos 40, datou a criagdo do instituto dos
servidores do Estado o ultimo destes institutos (MEDICI, 2007).

Nas décadas de 40 e 50, as CAP's e IAP's eram as Unicas alternativas de assisténcia
médica, prestada pelas organizacbes aos trabalhadores formais. Servicos de assisténcia
médica adequados as necessidades da populacdo eram mantidos por poucos Estados e
Municipios. Ainda nessas décadas, alguns estabelecimentos filantrépicos eram um dos poucos
meios de atendimento e cuidados de salde aos cidaddos pobres e indigentes. Em 1953 foi
criado o Ministério da Salude, que mantinha alguns hospitais especializados em doencas

transmissiveis e em psiquiatria (MUNHOZ, 2009).

Segundo Weiand (2009), a assisténcia médica prestada pelos IAP's excluia muitos
trabalhadores formais e informais, tanto urbanos como rurais. Estes trabalhadores eram
excluidos por ndo pertencerem a atividades ou categorias profissionais cobertas pelos I1AP's e
pela estrutura das CAP's, estruturas estas ainda remanescentes. Segundo Médici (2007), a
exclusdo, somada a outras deficiéncias nas estruturas de assisténcia médica dos IAP’s,
precipitaram a reunido dessas estruturas, permitindo maior abrangéncia no atendimento, o que

foi consumada através da Lei Organica da Previdéncia Social de 1960.

O governo autoritério, instituido com o golpe militar de 1964, criou as condi¢des
necessarias a alteracdo do sistema de previdéncia social e assisténcia médica existente. Em

1967, juntamente com as reformas administrativa, fiscal e financeira, foi realizada a reforma
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previdenciaria. A reforma uniu cinco dos seis IAP's, criando o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que passou a ser responsavel pela assisténcia médica de todos 0s
trabalhadores formais, com contribuicdo na época de 8% dos seus salarios, somados aos 8%
da folha das empresas (WEIAND, 2009).

Os trabalhadores autdbnomos ou empregadores (individualmente) que contribuissem
em dobro para o INPS (16% de sua renda bésica), também passaram a ter cobertura. O que
gerou problemas para as instituicdes de assisténcia médica da previdéncia social, pois 0s
estabelecimentos ndo davam conta do incremento da clientela do INPS. Fez-se necessario
ndo apenas ampliar as instalagdes de assisténcia médica da previdéncia, mas contratar uma
rede maior de estabelecimentos privados que, mediante processos de compra e venda de
servigos médicos por unidade de servigo (US), passariam a integrar a rede de assisténcia do
INPS. Com excecdo do filantrépico, o setor privado ndo contava com uma rede de
estabelecimentos de grande propor¢do. Foi necessario ampliar esta rede para dar conta da
nova demanda governamental. O financiamento de boa parte desta expansdo se deu através de
recursos publicos, oriundos do Fundo de Apoio a o Desenvolvimento Social (FAS), fundo
este, que havia sido criado em 1974, formado por recursos das loterias federal, loteria

esportiva e por saldos operacionais da Caixa Econdmica Federal (CEF) (MUNHOZ, 2009).

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com o
desdobramento do INPS em trés institutos: o de Administracdo da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS), que administrava e recolhia recursos; o INPS, que continuou com as funcbes
de administracdo, calculo, concessdo e pagamento de beneficios previdenciarios e
assistenciais; e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
com a finalidade de somente administrar o sistema de sadde previdenciaria (MEDICI, 2007).
A criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e do Fundo de
Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) consolidou a estrutura previdenciaria, a qual

permaneceu quase inalterada até os anos 80 (MUNHOZ, 2009).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado somente a partir da Constituicio Federal
de 1988, que instituiu como dever do Estado garantir o direito a salde a todos os cidadaos
brasileiros. A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual: inicialmente criou-se o
SUDS - Sistema Unificado Descentralizado de Salde; em seguida, a incorporacdo do
INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — ao Ministério da
Saude (Decreto n° 99.060, de 7 de marco de 1990); e, por fim, a Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS (BERTONE, 2002).
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A Constituicdo previu, ainda, trés fundamentos do sistema: a universalizagdao do
acesso as acdes e aos servicos de atengdo a salde, a integralidade da cobertura dos servicos e
a equidade na distribuicdo dos recursos publicos (BERTONE, 2002).

Segundo Munhoz (2009), a universalidade diz respeito a extensao das acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude a todos os cidadaos, sem distin¢do ou restricéo.
Oferecendo assim uma ampla gama de servigos sanitarios, socialmente necessarios, sem
custo. Os cidaddos teriam ainda a possibilidade de recorrer aos servigos suplementares
promovidos por sistemas privados. Quanto a integralidade, Munhoz (2009) relata que tem
como objetivo promover ao cidaddo uma atencdo abrangendo as acOes de tratamento,
reabilitacdo, promocdo e prevencao, garantindo acesso a todos os niveis de complexidade do
SUS.

Por fim, a equidade, definida pela Sociedade Internacional de Equidade em Salde, na
Conferéncia sobre Equidade em Salde de Havana de 2000, como a inexisténcia de diferencas
e potencialidades remedidveis em aspectos da salde que se manifestam em grupos

populacionais definidos sociais, demografica ou geograficamente (STARFIELD, 2006).

A Lei Organica da Salde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), também,
determinou os principios organizacionais do SUS: descentralizacdo, hierarquizacdo da
prestacdo de servicos, gestdo unificada e pactuada entre as trés esferas de governo e controle
social por meio de conselhos constituidos por varios segmentos da sociedade civil organizada.
Nessa lei também foi definido que uma das atribuicbes do SUS é o incremento do

desenvolvimento cientifico e tecnol6gico na esfera de atuacdo do sistema (BERTONE, 2002).

A descentralizacdo trata do processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo
para 0s municipios, atendendo as determinagdes constitucionais que embasam o SUS. E
definem atribuicGes comuns e competéncias especificas a cada uma das esferas de governo
envolvidas (BRASIL, 1999). A municipalizacdo por sua vez reconhece 0s municipios,
através das Secretarias Municipais de Saude, como principais responsaveis pela saide da
populacdo. Isso implica a transferéncia dos recursos necessarios para o exercicio pleno das
funcbes de coordenacgéo, planejamento, negociacgdo, controle, acompanhamento, avaliagéo e
auditoria da salde local. Desta forma, os servicos de saude deveriam ficar mais proximos dos
cidadaos e de seus problemas. O processo da municipalizacdo e descentralizacdo da gestdo do
SUS oportunizou a criagao dos SILOS ou DS (MUNHOZ, 2009).
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2.3.2 Sistemas Locais de Saude

Sistemas Locais de Saude é uma denominacdo genérica, denominacdo esta que em
alguns paises € conhecida como Distritos Sanitarios. Segundo Almeida (1998), Sistemas
Locais de Saude é um processo de regionalizacdo, onde se pretende disponibilizar acesso e
cobertura da atengdo de forma universal, atingindo toda a populagdo, melhorando seus niveis
e condicbes de saude, com o maximo de eficacia e eficiéncia nos aspectos técnico-

operacional, politico, econdmico e social.

Kalmanovitz (1988) considera que os modelos de desenvolvimento da area de salude
implementados pelos paises capitalistas, direcionados pela planificacdo centralizada e
baseados na idéia do Estado de Bem Estar Social, demonstraram sua insuficiéncia desde a
década de 70, impulsionando o debate sobre a necessidade de redimensionamento de seu
papel. Estes debates oportunizaram o surgimento dos SILOS como resposta a crise dos paises

latino-americanos.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) produziram ampla literatura que destaca a necessidade de transformacéo dos Sistemas
Nacionais de Saude na América Latina, apontando os SILOS como importantes para esta
transformacdo (MENDES, 1993). Os SILOS, que foram apresentados na Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana de 1986, como modelos conceituais com base na distritalizacéo e
com hierarquizacdo dos niveis de atencdo. Segundo Paim (1999), na década de 80 os
principios da salde comunitaria ja estdo integrados as primeiras iniciativas de reforma da

salide em paises subdesenvolvidos, com a denominacao atualizada de SILOS.

Os SILOS proporcionam a participagdo da sociedade no planejamento, execucdo e
avaliacdo. Nos SILOS, os conhecimentos e tecnologias disponiveis devem ser integrados. Os
processos de intersetorialidade, existentes nos SILOS, podem se transformar em polos de
desenvolvimento, identificando e viabilizando solug¢bes, podendo impactar na mudanca das

condiges reais de vida das pessoas, enfim na saude (MERHY et al., 2004).

Conforme a Lei orgénica da Saude, Lei 8.080/90, em seu paragrafo 2° do Artigo 10,
“no nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acOes de saude” (BRASIL, 1990).
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Os SILOS séo definidos por um espago populacional determinado, levando em conta
0S recursos para a saude e o desenvolvimento social existente nele, respondendo aos
processos de descentralizacdo do Estado e do setor salde, as necessidades da populacao e a
estrutura de uma rede de servicos, que se organiza para facilitar a contencdo integral das
acoes (MENDES, 1993). Ao nédo definir com precisdo as atribui¢cfes de cada esfera de
governo, a Lei 8.080/90 contribui para movimentos de alteracdo nas relagcdes de hierarquia
entre unido e os demais entes federativos, dificultando a adocdo de formas regionalizada e
hierarquizada de organizacdo da rede. Criando uma demanda permanente em torno de
objetivos e metas pactuadas entre as esferas de Governo, caracterizando o federalismo
(LEVCOVITZ, 1997).

Quanto a capacidade dos SILOS, Paganini e Chorny (1990) consideram que a
capacidade tecnoldgica que possibilite uma adequada resolucdo de problemas de salde deve
se dar através dos SILOS. Também, deve ter uma adequada capacidade técnico-administrativa
nas areas de planejamento, administracdo, informacdo e epidemiolégica, contando com um

conjunto minimo de recursos humanos adequados.

Na construcdo dos Sistemas Locais de Saude, estdo envolvidos conceitos chave, como:
descentralizacdo; territorializacdo; intersetorialidade; recursos humanos; entre outros. A idéia
de descentralizagdo tomou impulso entre os paises centrais, como parte de uma estratégia de
enfrentamento a crise dos Estados de Bem-Estar-Social (PAGANINI e CHORNY, 1990).

2.3.3 O Sistema de Saude de Caxias do Sul

A partir da descentralizacdo da gestdo do SUS, a Secretaria Municipal da Salde
(SMS) de Caxias do sul, passou a ser a responsavel pela Gestdo Plena do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Municipio de Caxias do Sul, e nos 48 municipios que fazem parte da regido
de abrangéncia da 5% Coordenadoria Regional de Saude. Desta forma, sdo de responsabilidade
da SMS, a formulacdo e implantacdo de politicas, programas e projetos que tenham como
objetivo a promocdo de uma salde de qualidade a populacdo usuaria do SUS (WEIAND,
2009).

No Sistema Unico de Satde (SUS) de Caxias do Sul, as Unidades Basicas de Satde
(UBS’s), existentes no Municipio, sdo o primeiro passo dos usuarios para a busca de
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atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS), buscando cuidados aos seus problemas e
atencdo as suas necessidades basicas de saude (SMS, 2011).

Hoje, Caxias do Sul possui uma rede de 44 UBS’s, que sdo as primeiras referéncias da
populacdo para acesso a servicos de assisténcia a saude, acdes de prevencdo de doengas e
promocdo do autocuidado. Destes servigos destacam-se consultas nas areas de clinica,
ginecologia, obstetricia, pediatria, enfermagem e nutricional, além de distribuicdo de
medicamentos, que sdo selecionados através de critérios estabelecidos pelo Ministério da
Salde, a partir do perfil epidemiol6égico da populacdo, hoje a SMS tem uma relacdo de

aproximadamente 118 itens selecionados (SMS, 2011).

O SSCX também conta com o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), que é um programa com a finalidade de prestar socorro de emergéncia a populacéo. O

servico esta disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana (SMS, 2011).

O atendimento ¢é feito ap6s a chamada telefénica pelo nimero 192, que é atendida por
técnicos que fazem a triagem da emergéncia e apds transferem para o médico, que faz o
diagnostico da situacdo e inicia o atendimento, orientando o paciente ou a pessoa que originou
a chamada, até a chegada da equipe para atendimento. O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) é composto por equipes de profissionais de saude, que realizam
atendimentos de urgéncia e emergéncia, em residéncias, locais de trabalho e vias publicas
(SMS, 2011).

Quanto a assisténcia hospitalar, o Sistema de Saude de Caxias do Sul (SSCX) tem
suporte de oito hospitais, que prestam atendimento basico, de média e de alta complexidade.
Sd0 prestadores de servicos com vinculo direto ao Sistema Unico de Salde (SUS) os
hospitais, Pompéia, Geral, Circulo, Virvi Ramos e a Clinica Paulo Guedes. Os demais
hospitais, da Unimed e Salde, também fazem parte do Sistema de Saude de Caxias do Sul

(SSCX), através do Sistema de Salude Suplementar e de Desembolso Direto.

O SSCX é composto por diversos atores, sendo que os atores vinculados aos SUS
possuem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que foi
instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000. Por outro lado existem outros
atores que ndo sdo vinculados ao SUS, mas fazem parte do SSCX, e devem ser identificados
(MUNHOZ, 2009).

O CNES abrange a totalidade dos Estabelecimentos de salde do pais e pode ser

acessado via internet no site <http://cnes.datasus.gov.br>, possibilitando diversas consultas
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pré-configuradas ao cadastro. Abaixo na Figura 4, é apresentada uma consulta realizada no
sistema, referente aos estabelecimentos credenciados em Caxias do Sul, por tipo e unidade de

estabelecimentos.

MIMISTERIO DA SADDE 13/42011
SECRETARIA DE ATENCAOD A SAUDE DATASUS

CMES - CADASTRO NACIOMAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

RELATORIO POR LIMIDADE
ESTADC:RIO GRANDE DO SUL
MUNICTPIO: CAXIAS DO SUL

Descricdo Total
POSTO DE SAUDE 5
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 51
POLTCLINICA 29
HOSPITAL GERAL 7
HOSPITAL ESPECIALIZADOD 1
CONSULTORIO ISOLADO 616
CLINICA ESPECIALIZADASAMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 198
UNIDADE DE APOIO DIAGMNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADOD) BG

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/EMERGEMNCIA

CENTRAL DE REGULACAOQ DE SERVICOS DE SAUDE

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAC PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL 100

o e B s

Figura 3 — Estabelecimentos de saude registrados no CNES, para Caxias do Sul
Fonte: CNES/DATASUS (2010).

Segundo Munhoz (2009), um sistema local de salde apresenta como caracteristica
fundamental a interacdo entre os agentes que o compde. Desta forma, para atender com
efetividade a missdo de gerar o bem-estar para a comunidade do municipio, 0 SSCX deve
apresentar 0 maximo de interagdes possiveis entre 0s seus atores. Em seu estudo, o autor
identificou os atores do SSCX e desenvolveu o que ele chamou de modelo ampliado do

SSCX. A seguir na Figura 4 é demonstrado o modelo ampliado do SSCX.
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POLO DE GOVERNO

POLO CIENTIFICO
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©

POLO TECNOLOGICO

Figura 4 — Modelo ampliado do SSCX
Fonte: Adaptado de Munhoz (2009).
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3 METODO DA PESQUISA

Neste capitulo é apresentado o tipo de pesquisa. S&o tratados aspectos relativos a
escolha do método de pesquisa, apontando justificativas que se referem a adequacdo do

método ao carater da pesquisa.

Este estudo foi dividido em duas partes: Qualitativa, de carater exploratéria com
estratégia de estudo de caso e método de coleta de dados envolvendo entrevistas
semiestruturadas; e, Quantitativa, com método de coleta de dados envolvendo aplicacdo de

questionario estruturado com opcdes de concordancia de 1 a 5, baseada na escala Likert.

O método de pesquisa é uma preocupacdo instrumental, onde se estabelece o0s
procedimentos légicos que serdo utilizados na investigacdo cientifica dos fatos da natureza e
da sociedade (GIL, 2007). A metodologia de pesquisa € o caminho do pensamento a ser
sequido, tomando assim um lugar central na teoria, tratando-se de um conjunto de técnicas a
ser adotado para construir uma realidade. E a forma de manter o pesquisador consciente dos
limites e possibilidades do projeto (DEMO, 2002).

Cooper e Schindler (2003) consideram que a aplicacdo da metodologia de pesquisa
possibilita habilidades necessarias para resolver problemas e desafios de um ambiente de
tomada de decisdes. O estudo da metodologia de pesquisa é de um procedimento intelectual
para adquirir conhecimentos pela investigacdo de uma realidade e busca de novas verdades
sobre um determinado fato (FACHIN, 2001).

A pesquisa, segundo Vergara (2007), pode ser caracterizada por dois critérios basicos:
1°) quanto aos fins, como exploratoria e descritiva; e 2°) quanto aos meios de investigacao,
como uma pesquisa de campo, suportada pela pesquisa bibliografica, mediante um estudo
multicaso. E um conjunto de atividades orientadas para buscar um determinado conhecimento
e deve ser feita de um modo sistematizado, utilizando-se para isto um método préprio, técnica

especifica, visando um conhecimento adequado & realidade empirica (RUDIO, 2001).

3.1. ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi dividida em duas partes: a qualitativa que se subdivide em duas etapas

e a quantitativa. Também para maior detalhamento a pesquisa serd desenvolvida em 6 (seis)
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estagios, com o objetivo de facilitar o entendimento do trabalho. Estes estidgios podem ser

melhor visualizadas abaixo (Figura 5).

ESTAGIOS DA PESQUISA

12ESTAGIO

Definicéo do Tema

Pesquisa Bibliogréafica
Problematizacdo da Pesquisa
Defini¢do dos Objetivos da Pesquisa

22ESTAGIO

Definicéo do Método de Pesquisa
Selecgdo dos Atores participantes do Estudo

Realizacdo das Entrevistas Individuais em Profundidade
Realizacdo das Entrevistas Semiestruturadas

42 ESTAGIO

Transcri¢do das Entrevistas
Andlise e Interpretagdo dos Dados

52 ESTAGIO

I
I
-
)
)

N N YN Y

Conclustes

Objetivos Propostos

Limitac6es e LicGes da Pesquisa
Desenvolvimento de Pesquisas Futuras

62 ESTAGIO

Apresentacdo dos Resultados
Defesa Publica da Dissertacdo

S U 2 N A 4

Figura 5 — Estagios da pesquisa
Fonte: Elaboracéo Prdpria.
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3.2. ETAPA EXPLORATORIA

Flick (2004) afirma que as pesquisas qualitativas analisam casos concretos em suas
particularidades, partindo das expressdes das pessoas e das suas atividades em seus contextos
locais. A abordagem qualitativa ndo é caracterizada como uma proposta rigidamente
estruturada, pois permite aos pesquisadores produzir trabalhos explorando novos enfoques
(GODQY, 1995).

As técnicas qualitativas focam a experiéncia das pessoas e seu respectivo significado
em relacdo a eventos, processos e estruturas, inseridos em cenarios sociais (SKINNER,
TAGG e HOLLOWAY, 2000). Os métodos qualitativos sdo menos estruturados e mais
intensivos que a aplicacdo de questiondrios estruturados, permitindo um maior
relacionamento e flexibilidade e, consequentemente, atingindo uma maior profundidade e
riqueza proveniente de dados (AAKER, KUMAR e DAY, 2004).

Minayo (2003, p. 30) define:

“A contribuicdo da abordagem qualitativa para a compreensdo do social pode ser
colocada como teoria e método. Enquanto teoria, ela permite desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos, grupos particulares e expectativas em alto grau de
complexidade. Enquanto método caracterizado pela empirica e pela sistematizacao,
a abordagem qualitativa propicia a construgdo de instrumentos fundamentados na
percepcdo dos atores sociais, tornando-se assim valida, como fonte para o
estabelecimento de indicadores, indices, variaveis e hipdteses”.
A pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares
e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada. N&o
procura enumerar, medir 0s eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na
analise dos dados. Busca compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou

seja, dos participantes da situacdo em estudo (GODOQOY, 1995).

Para Miles e Huberman (1994), os estudos qualitativos, em algumas vezes, sdo
montados para explorar uma nova area e construir ou emergir dela uma teoria. Os métodos
qualitativos representam uma mistura do racional, intuitivo e de sorte, na qual as experiéncias
pessoais do pesquisador organizacional sdo, as vezes, eventos-chave para serem entendidas e
analisadas como dados (VAN MAANEN, 1983).

Demo (2008) considera que a pesquisa qualitativa é resultante da discussdo, do
dialogo, na qual o transmissor e o receptor trocam varias vezes de papéis, questionando 0s

conceitos e as praticas, até chegarem as nocGes mais ou menos consensuais — evitando
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deturpacdo e equivocos na comunicagao.

Brand&o e Streck (2006) consideram que a ciéncia é tanto qualitativa quanto cultural;
ndo somente mera quantificacdo estatistica, mas a compreensdo da realidade. A pesquisa
qualitativa ndo procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem emprega instrumental
estatistico na analise dos dados. Partindo de questfes ou focos de interesses amplos, que vao
se definindo & medida que o estudo se desenvolve. Envolve a obtencdo de dados descritivos
sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a
situacdo estudada, procurando compreender os fenémenos segundo a perspectiva dos sujeitos,

participantes da situacdo objeto do estudo.

A pesquisa qualitativa é caracterizada como sendo exploratdria e 0s pesquisadores a
utilizam com a finalidade de explorar o topico quando suas variaveis e bases tedricas séo
desconhecidas. Desta forma na construcdo de um projeto de pesquisa qualitativa € 0 momento
em que o autor ira descrever um problema de pesquisa, visando a compreensdo e exploracao
de um conceito ou fendmeno (CRESWELL, 2007).

Segundo Gil (2007), a pesquisa exploratoria € um trabalho que envolve levantamento
bibliogréafico, entrevistas com pessoas que tiveram ou que tem experiéncias praticas com o
problema objeto da pesquisa e analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Uma
pesquisa exploratdria tem por objetivo proporcionar uma visdo geral de um determinado fato,
do tipo aproximativo. Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéeias para a formulacdo de abordagens posteriores. Desta forma, este tipo de
estudo busca proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a
fim de que esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que possam vir a

ser objeto de estudos futuros.

A finalidade da pesquisa exploratéria € compreender, desenvolver, elucidar e
modificar idéias e conceitos que possam servir, em estudos futuros, de base para formulacdo

de um problema ou o desenvolvimento de hipoteses (GIL, 2002).

Para Yin (2005), as pesquisas exploratorias sdo utilizadas quando a teoria ainda é
incipiente e sd0 poucos 0s autores que se dedicaram ao seu estudo. Lakatos e Marconi (2005)
asseguram que a pesquisa exploratéria configura-se como uma investigacdo empirica cujo
objetivo ¢ a formulacdo de questdes ou de um problema, visando conhecer melhor um

ambiente, fato ou fenémeno para posterior analise e melhoramento.
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A exploracdo, segundo Cooper e Schindler (2003), é utilizada quando a &rea de
investigacdo é bastante nova ou bastante vaga, onde variaveis importantes podem ser
conhecidas, ou ndo estarem totalmente definidas e os objetivos da exploracdo podem ser

atingidos com diferentes técnicas.

Segundo Andrade (2004), o enfoque da pesquisa exploratéria esta em analisar a

temaética proposta sob um novo aspecto.

3.3 ETAPA DESCRITIVA

A pesquisa quantitativa € método de pesquisa social que utiliza estatistica e que
normalmente implica a construgcdo de inquéritos por questionario (GIL, 2007). Segundo
Trivifios (2007), o estudo descritivo busca descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade, podendo estabelecer relagdes entre as variaveis, denominando-se assim de estudo

descritivo ou correlacional.

3.4 ESTUDO DE CASO

Entre os tipos de pesquisa qualitativa, o estudo de caso mostra-se adequado a
investigacbes empiricas, justamente por se caracterizar pelo estudo profundo e exaustivo de
um objeto e por permitir seu amplo e detalhado conhecimento (MALHOTRA 2005). Para
Denzin e Lincoln (2005), o estudo de caso qualitativo se caracteriza pelo dispéndio estendido
de tempo por parte dos pesquisadores no campo, no contato pessoal com as atividades e
operacdes do caso, refletindo e revisando significados do que esta acontecendo.

Para Yin (2005), o estudo de caso é importante quando o objetivo é fazer a
investigacdo de temas complexos sobre uma condicdo atual, onde os limites entre o contexto e
a condicdo de pesquisa ndo estdo claramente definidos. Corresponde a uma investigacao
empirica e abrangente, necessitando de uma logica de planejamento, para a coleta e a anéalise

de dados, onde o estudo de caso pode ser Unico ou um estudo mdaltiplo.

Em relacdo a consisténcia do estudo de caso como método de pesquisa, segundo Gil
(2002), é caracterizado pelo estudo aprofundado e exaustivo de um ou poucos objetos,

permitindo seu amplo e detalhado conhecimento, como: a) explorar situacdes da vida real
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cujos limites ndo estdo claramente definidos; b) preservar o carater unitario do objeto
estudado; c) descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita determinada
investigacdo; d) formular hipdteses ou desenvolver teorias; e e) explicar as varidveis causais
de determinado fenémeno em situacfes muito complexas que ndo possibilitam a utilizacao de
levantamentos e experimentos, o0 que € praticamente impossivel mediante outros

delineamentos.

Gil (2002) define trés razbes que justificam o estudo de caso como uma estratégica
apropriada: a) a possibilidade de estudar sistemas no ambiente natural, de aprender sobre o
estado da arte e de gerar teorias a partir da préatica; b) a possibilidade de responder a perguntas
do tipo como? e por qué? ou seja, compreender a natureza e a complexidade do processo em
jogo; c) a possibilidade de pesquisar uma area na qual poucos estudos prévios tenham sido

realizados.

O estudo de caso, segundo Malhotra (2005), € dentre os tipos de pesquisa qualitativa,
0 que se mostra mais adequado a investigacGes empiricas, por se caracterizar pelo estudo
profundo e exaustivo de um objeto, de forma que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. Malhotra (2005) também classifica a entrevista individual em profundidade
como a técnica fundamental da pesquisa qualitativa, que tem como propdsito descobrir as
questBes implicitas, onde o respondente é induzido a comentar sobre suas crencas, atitudes e

informacdes subjacentes ao tema que esta sendo estudado.

Segundo Roesch (2005), o estudo de caso pode ser Gnico ou multiplo e a unidade de
analise pode ser um ou mais individuos, grupos, organizagdes, eventos, paises ou regides.
Goode e Hatt (1977) afirmam que, dentre as limitagdes decorrentes da utilizacdo do estudo de
caso, 0 pesquisador ordinariamente ndo sera capaz de generalizar com seguranca, em
decorréncia da base de analise ser um grupo pequeno de casos. Porém ressaltam que a
profundidade da perspicacia dada pelo estudo do caso fornecera hipoteses Uteis para um

estudo complementar, posterior ao caso.

Patton e Appelbaum (2003) defendem o uso do estudo de caso em administracdo, por
entenderem que ele oferece uma oportunidade para obtencdo de uma viséo abrangente de um
processo, ao invés de uma visdo reducionista e fragmentada. Consideram o estudo de caso
ideal para compreender as organizacdes, visto o dificil controle e mensuracao das observacdes
presentes nas ciéncias naturais e dada a visdo sistémica que pode ser utilizada para entender

estes fendmenos de forma plena.
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3.4.1 Escolha do Caso

Apds a definicdo do tipo de pesquisa, a escolha do estudo de caso, a proxima etapa é
selecionar os casos a serem estudados. Miles e Huberman (1994) sugerem uma lista de questGes
que podem ser utilizadas para auxiliar a determinar se o critério de escolha dos casos foi adequado.
Segundo os autores, 0 pesquisador deve considerar as seguintes questdes: a) a amostra escolhida é
relevante para o quadro referencial e para as questdes de pesquisa? b) o fendmeno no qual o
pesquisador esta interessado pode ser identificado na amostra? ¢) os casos escolhidos permitem
comparacdo e algum grau de generalizacdo? d) as descricoes e explanactes que podem ser obtidas a
partir dos casos estudados guardam consonancia com a vida real? e) os casos selecionados sdo
considerados viaveis, no sentido de acesso aos dados, custo envolvido, tempo para coleta de dados?

f) os casos escolhidos atendem a principios éticos?

3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados no estudo de caso é mais complexa porque, diferentemente da maior
parte das pesquisas, no estudo de caso utiliza mais de uma técnica no processo de coleta de
dados, sendo fundamental para garantir a qualidade dos dados obtidos (GIL, 2002).

Para alcancar os objetivos gerais e especificos deste estudo, se faz necessario a coleta

de dados primarios e secundarios.

Os dados primérios serdo coletados através da técnica de entrevistas individuais em
profundidade, realizadas através de entrevistas semiestruturadas, utilizando-se de questionario
semiestruturado. Este procedimento sera efetuado tanto na primeira etapa, quando da segunda
etapa da pesquisa. Creswell (2002) afirma que as entrevistas individuais e em profundidade
permitem ao pesquisador observar caracteristicas, a desenvoltura e a percep¢do do
entrevistado sobre o assunto abordado. Para realizacdo destas entrevistas semiestruturadas,
foram considerados os perfis dos entrevistados, bem como a sua disponibilidade de tempo,
procurando ndo extrapolar o tempo maximo de uma hora, tempo este sugerido por Wolcott

(1994) como sendo o ideal para o aproveitamento e consisténcia dos dados verbalizados.

Os dados secundarios, por sua vez, serdo originarios da revisdo da bibliografia,
informagdes de periodicos, teses e artigos; bem como, do acesso aos bancos de dados oficiais
referentes ao tema pesquisado. A coleta desses dados secundarios formou a base que
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compdem o referencial tedrico utilizado neste estudo, sendo esta coleta de extrema

importancia para a construgdo desta pesquisa (LUNA, 1999).

3.5.1 Entrevista em Profundidade

A entrevista individual em profundidade é a técnica fundamental da pesquisa
qualitativa e tem como propoésito descobrir as questdes implicitas, onde o respondente é
induzido a comentar sobre suas crengas, atitudes e informacdes subjacentes ao tema em
estudo (MALHOTRA et al., 2005). Consiste no método em que o entrevistador fica em frente
ao entrevistado, tendo a oportunidade de explorar em profundidade um determinado problema

de pesquisa.

Segundo Gil (2007), as entrevistas podem ser focalizadas por pautas e formalizadas, a
partir do nivel de envolvimento do entrevistador durante a conversacdo. Ainda, segundo o
autor, as entrevistas informais sdo desenvolvidas de maneira mais espontanea, porém
distingue-se de uma simples conversa por ter como objetivo a coleta de dados. Da mesma
forma, a entrevista focalizada apresenta uma espontaneidade e liberdade, porém é orientada a
um objetivo prévio. J& na entrevista por pautas, identifica-se certa estruturacdo, partindo da
elaboracdo de um instrumento que oriente os principais pontos a serem explorados. E, por
fim, as entrevistas estruturadas, que prevéem o desenvolvimento de perguntas pré-definidas e

que sdo apresentadas na mesma ordem e composicao a todos os entrevistados da pesquisa.

Para Boni e Quaresma (2005), em entrevistas semiestruturadas, o pesquisador precisa
seguir um conjunto de questdes previamente definidas chamado roteiro de entrevista, mas
pode fazer outras perguntas, a medida que considerar oportuno, podendo ainda ter a sua
disposigéo perguntas tanto abertas como fechadas, permitindo ao entrevistador discorrer sobre
0 tema proposto.

O foco das entrevistas semiestruturadas podem ser tanto esclarecimentos quanto a
elaboracdo dos resultados, permitindo assim que 0s entrevistados sejam mais espontaneos,
possibilitando uma maior estrutura de comparabilidade do que em outros tipos de entrevistas
(MAY, 2004). Isso justifica a escolha da metodologia para este estudo, partindo de que o
presente estudo é de natureza exploratoria, que deverd utilizar-se de um estudo de casos
multiplos para atender os objetivos gerais e especificos da pesquisa. Sera utilizada a entrevista

por pautas ou entrevista semiestruturada.
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3.5.2 Questionario de Pesquisa

Na parte quantitativa da pesquisa, serdo coletados dados através da aplicagdo de

questionario estruturado a serem respondidos pelos atores do SSCX.

O questionario que foi aplicado para coleta de dados e dimensionamento deste estudo
desenvolvido a partir de constructos ja testado e aplicado por Cezare (2009), adaptados ao
objetivo e ao referencial tedrico desta proposta de pesquisa. A coleta de dados quantitativos
foi realizada a partir de questionario com questdes fechadas e o questionario foi tabulado a
partir de uma escala Likert, conforme apéndice D. Segundo Cooper e Schindler (2003), a
escala Likert é a variacdo mais utilizada da escala de classificagdo somatoria, constitui-se de
afirmagBes que expressam atitudes favoraveis ou desfavoraveis em relacdo ao objeto em

estudo.

Para cada resposta foi atribuida um valor numérico que pode ser somado, mensurando
assim as atitudes dos respondentes. O numero expressa o valor atribuido para cada possivel
resposta, onde neste estudo serd utilizada uma escala de concordancia de 1 a 5 pontos, onde: 1

ndo, 2 muito pouco, 3 razoavelmente, 4 sim e 5 acima do esperado.

(1) Nio

( 2 ) Muito Pouco

( 3 ) Razoavelmente
(4)5im

(5) Acima do Esperado

Figura 6 — Modelo de escala do tipo Likert
Fonte: Adaptado de Cooper e Schindler (2003).

3.6 POPULACAO

A populacéo constituida para esta pesquisa consiste nos atores que compdem o SSCX,
identificados a partir do estudo de Munhoz (2009).
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3.6.1 Populagéo da Primeira Etapa

Na primeira etapa, a etapa Exploratoria foram entrevistados os representantes dos
atores responsaveis pela gestdo do SSCX e por se tratarem de atores com visdo abrangente do
sistema, sendo eles: a 5% Coordenadoria Regional de Saude; a Secretaria Municipal de Saude
de Caxias do Sul; o Conselho Municipal de Saude, a Universidade de Caxias do Sul e a
Diretoria de Saude da CIC.

3.6.2 Populacdo da Segunda Etapa

Na segunda etapa, a etapa descritiva foram entrevistados, além dos representantes dos
atores entrevistados na primeira etapa, 0s demais atores do SSCX, sendo assim composta a
populacdo da segunda etapa: a 5% Coordenadoria Regional de Salde; a Secretaria Municipal
de Saude de Caxias do Sul; o Conselho Municipal de Saude; a Universidade de Caxias do Sul;
os Hospitais de Caxias do Sul; os Laboratorios Clinicos de Caxias do Sul; a Camara de

Industria, Comércio e Servicos e as UBS do Municipio de Caxias do Sul.

3.7 AMOSTRA

A amostra utilizada para a primeira etapa da pesquisa foi exatamente igual a
populagéo, ou seja, trata-se de um censo, onde foi entrevistado um representante de cada ator,
sendo: 01 representante da 5% Coordenadoria Regional de Saude; 01 Secretaria Municipal de
Saude de Caxias do Sul; 01 representante do Conselho Municipal de Saude, 01 representante
da Universidade de Caxias do Sul e 01 representante da Diretoria de Saide da representante
da Cémara de Industria, Comércio e Servicos, totalizando assim 5 (cinco) atores

entrevistados.

Com o foco da pesquisa nos atores que prestem atendimento aos usuarios do SUS, na
segunda etapa da pesquisa foram entrevistados os 05 representantes dos atores da primeira
etapa, mais 04 representantes dos hospitais filantrépicos (um por hospital), 03 representantes
dos laboratdrios Clinicos de Caixas do Sul; 01 representante da SMS responsavel pela gestdo
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das UBS’s. O Hospital do Circulo mesmo sendo filantropico e prestando servigos ao SUS, por
motivos internos optou por ndo participar da pesquisa.

Foram escolhidos para participarem da amostra da pesquisa 0s representantes dos
Laboratorios Clinicos de Caxias do Sul que representam as trés categorias definidas pelo
CNES, que sdo: Servigos de diagnostico por imagem; Servicos de diagndstico por anatomia,
patologia e ou citopatologia; e Servigos de Diagnostico por Laboratério Clinico.

3.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para Yin (2005), a analise dos dados é a etapa mais dificil da pesquisa, onde, a analise
dos dados consiste em examinar, categorizar, classificar em tabelas, testar, ou do contréario,
recombinar as evidéncias quantitativas e qualitativas para tratar as proposicdes iniciais de um

estudo.

Na pesquisa de carater qualitativo, Gil (2007) considera que ap0s a coleta dos dados,
eles sdo submetidos a analise e interpretacdo através da técnica estatistica descritiva, assim
todos os dados coletados sdo descritos, analisados e resumidos a fim de interpretar as

informacd@es levantadas.

3.8.1 Andlise de conteudo

A Anadlise de Conteudo, segundo Bardin (2004), € um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes com o intuito de obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos s condigdes de producdo e recepcao destas mensagens, apreendendo

a mensagem principal do texto.

Analise de contetdo trabalha com a relacdo da frequéncia de citagdo de determinados
temas, idéias ou palavras em um texto selecionado, podendo ser resultado da transcricdo de
entrevistas, com o objetivo de medir o peso que o autor ou entrevistado atribuiu a um assunto
determinado (CHIZZOTT]I, 2006).

Para Puglisi e Franco (2005), a contextualizacdo é um pano de fundo para a analise de

conteudo e desta forma importante para a relevancia dos resultados obtidos. Assim, torna-se
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importante a contextualizacdo do trabalho por parte do pesquisador, para a compreensédo por

parte dos entrevistados.

Quanto as categorias de analise, foram utilizados os principios para medir a boa
governanca propostos por Bovaird e Loffter (2003), os quais sdo: Engajamento social;
Transparéncia; Prestacdo de contas; Igualdade e inclusdo social; Comportamento honesto e
ético; Equidade; Capacidade para competir no ambiente global; Capacidade de trabalhar

efetivamente em parceria; Sustentabilidade e Respeito pelas leis.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 PESQUISA EXPLORATORIA

Ao término da pesquisa bibliografica e formacdo do referencial tedrico e conceitual, a
primeira e fundamental etapa do trabalho de pesquisa teve como objetivo identificar os atores

que integram 0 SSCX e as possiveis relagdes de governanca existentes entre eles.

Para esta primeira etapa, foram selecionados cinco importantes integrantes do SSCX,
onde trés deles (5% CRS, SMS e o CMS) aparecem na literatura como sendo importantes
atores dos sistemas de saude municipais (MUNHOZ, 2009). Os demais atores selecionados
(UCS e DSCIC), que também foram estudados por Munhoz (2009), foram incluidos no estudo
por escolha do proprio pesquisador com base na importancia que estes atores tem para o

sistema e somado a visdo que estes tem do SSCX.

4.1.1 Identificacdo e Justificativa de sele¢do dos atores da primeira etapa

Os atores selecionados por Munhoz (2009) e adaptados pelo pesquisador, referente aos
casos selecionados, para as duas etapas (primeira e segunda) desta pesquisa, atendem a todas
as questdes, estdo identificados no referencial teérico e, sdo imprescindiveis para
desenvolvimento das questdes de pesquisa. Esses atores possuem grande importancia no
contexto do SSCX e, a partir de comparagdes e relatos do seu cotidiano, contribuem para a
identificacdo das relagdes de governanca.

4.1.2 Analise de conteudo das entrevistas com o0s atores da primeira etapa

Na primeira etapa do estudo, depois de finalizada a coleta dos dados e da transcrigéo
das entrevistas, foi efetuada a anélise de contetdo das entrevistas, através da classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto conforme proposto por Bardin (2004). Para Bardin
(2004), esta etapa denomina-se categorizacgdo, e € dividida em duas etapas, 0 inventario e a
classificacdo, onde a primeira consiste em isolar os elementos e a segunda em repartir os

elementos, procurando ou impondo organizacdo as mensagens. A categorizagdo das respostas
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das entrevistas da primeira etapa foi extraida das proprias entrevistas, com base no

questionario semiestruturado, conforme Anexo B.

Na primeira categorizacdo, a categoria de analise sdo os atores indicados pelos
entrevistados, onde foram encontrados cinco categorias, que sdo: As UBSs; os Prestadores de
Servigos; 0 Gestor Publico; As Instituicdes Formadoras e os Usuarios. Quanto a motivagao
pela escolha destes atores, foi possivel identificar trés categorias: pela importancia; pelo papel

desenvolvido e pela equidade de atuacéo.

Na categorizacao identificada para as relaces de governanca entre os atores, se obteve
duas possibilidades: Sim e Muito Frageis; Quanto a identificacdo do tipo de relacdo existente
entre 0os mesmos, foi possivel selecionar cinco categorias de andlise: competitiva,;

complementar; parcerias; prestacdo de contas e comportamento honesto e ético.

Ja quanto a importancia das relacdes identificam-se duas categorias de analise: A¢bes
de Prevencdo e Ag¢des de Promocgdo a Salde. Quanto a existéncia de algum tipo de rede ou
atividade cooperativa entre os atores, foram encontradas duas categorias de analise: Sim e
N&o. Na investigacdo a algum evento que reuna os atores do SSCX e promova um espaco de
troca e interacdo, foram identificadas trés categorias de analise: 0 CMS; o COGERE e a

Conferencia Municipal de Saude.

Na identificacdo dos atores que fazem parte do SSCX e que prestam atendimento aos
usuarios do SUS, buscou-se selecionar os mesmos a partir dos estudos de Munhoz (2009),
adaptando-se a presente pesquisa. Sendo assim, os atores selecionados sdo: A Secretaria
Municipal de Saude; a 52 Coordenadoria Regional de Saude; o Conselho Municipal de Salde;
a Universidade de Caxias do Sul; A Cémara de Industria, Comércio e Servicos e as UBSs de
Caxias do Sul.

A sequir, foram selecionados os representantes dos atores que compdem o SSCX, bem
como 0s que participaram da segunda etapa da pesquisa. Através das entrevistas e de consulta
ao CNES, identificou-se 5 hospitais ativos e atuantes em Caxias do Sul que prestam servi¢cos
aos usuarios do SUS. Quanto aos laboratdrios, conforme Munhoz (2009), os mesmos sé&o
classificados como Servico de Apoio, Diagnose e Terapia pelo CNES. Atualmente, Caxias do

Sul possui 86 laboratdrios cadastrados no CNES.
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4.1.3 Identificacéo e Justificativa de selecdo dos atores da segunda etapa

Para a segunda etapa da pesquisa qualitativa, foram selecionados representantes de
cada um dos atores indicados na primeira etapa da pesquisa qualitativa que prestam
atendimento ao SUS, e a partir da sua identificacdo procurou-se estabelecer contato para
agendamento de entrevistas. Quando concretizado o contato, eram explanados 0s objetivos do
trabalho e efetuada a verificagdo de disponibilidade e interesse em participar do estudo por

parte da representante do ator contatado.

Quando o interesse em participar do estudo era manifestado, a entrevista era agendada.
Os contatos foram efetuados primeiramente por e-mail e na sequéncia por telefone. A partir
da realizacdo de contato com todos 0s possiveis representantes, e realizados as entrevistas
com 0s que aceitaram participar do estudo, foram obtidos os casos participantes deste estudo e

a justificativa de sua selecdo, conforme descrito nos préximos tépicos.

4.1.3.1 A Secretaria Municipal de Saude de Caxias do Sul (SMS)

A Secretaria Municipal de Salde de Caxias do Sul (SMS), por ter sob sua
responsabilidade a gestdo plena do Sistema Unico de Satde (SUS) em Caxias do Sul e nos 48
municipios que integram a 5% Coordenadoria Regional de Saude, se configura como um dos
principais responsaveis pela saude da populagdo do SSCX, onde a SMS representa 0 governo
municipal e representa localmente o governo federal, trazendo para si a gestdo do SUS. Sendo
a SMS o o¢rgdo responsavel pela formulacdo e implementacdo de politicas, projetos e

programas de promocdo a satde de qualidade & populacéo usuéria do SUS (Munhoz, 2009).

4.1.3.2 A 52 Coordenadoria Regional de Saude (5% CRS)

A 52 Coordenadoria Regional de Saude, juntamente com a SMS, forma o polo de
governo, representando o governo estadual, sendo responsavel pela visdo regional da saude
(Munhoz, 2009). A coordenadoria tem um papel importante, onde, juntamente com a SMS, é
responsavel pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servi¢os de

saude.
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A 5% Coordenadoria Regional de Saude possui uma area de abrangéncia de 48
municipios, compreendendo uma populacdo de 1.079.881 de habitantes, conforme figura 7 e

Figura 8.

Figura 7 — Area de abrangéncia da 5 Coordenadoria Regional de Satde no RS
Fonte: Site da SES (2012).
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Alto Feliz Flores da Cunha Nova Roma do Sul
Antonio Prado Garibaldi Parai

Bento Gongalves Gramado Picada Café

Boa Vista do Sul Guabiju Pinhal da Serra

Bom Jesus Guaporé Protasio Alves

Bom Principio Ipé Santa Tereza
Campestre da Serra Jaquirana Sédo Jorge

Canela Linha Nova S&o José dos Ausentes
Carlos Barbosa Monte Alegre dos Campos S&o Marcos

Caxias do Sul Monte Belo do Sul Sdo Vendelino
Coronel Pilar Muitos Capbes Unido da Serra
Cotipora Nova Araga Vacaria

Esmeralda Nova Bassano Vale Real

Fagundes Varela Nova Padua Veranopolis
Farroupilha Nova Petrdpolis Vila Flores

Feliz Nova Prata Vista Alegre do Prata

Figura 8 — Municipios que integram a 52 Coordenadoria Regional de Saude
Fonte: Adaptado do Site da SES (2012).

4.1.3.3 O Conselho Municipal de Saude (CMS)

O Conselho Municipal de Satde (CMS) representa o controle social, trata-se do érgdo
permanente e deliberativo. O CMS é composto por representantes do Governo, dos
prestadores de servicos, profissionais de saude e pelos usuarios. O CMS possui funcgdes
deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, com o objetivo da formulagéo,
acompanhamento, controle e a avaliacdo de Politica Municipal de Saude e Meio Ambiente,
incluindo os aspectos econémicos e financeiros. Na figura 9 estdo descritas as principais
atribuic6es do CMS.

= Definir as prioridades nas acGes e servigos de salde;

= Estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano Municipal de Salde;

= Propor critérios para a programacao e para as execugdes financeiras e orcamentarias do Fundo Municipal de
Saude, acompanhando a movimentagdo e o destino dos recursos;

= Acompanbhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saiide prestados a populagdo pelos 6rgdos e entidades
publicas e privadas integrantes do SUS do Municipio;

= Definir critérios de qualidade para o funcionamento dos servicos de salde publicos e privadas, no &mbito do
SUS;

= Definir critérios para a celebracdo de contratos ou convénios entre o setor publico e as entidades privadas de
salide no que tange a prestacdo de servigos de salde.

Figura 9 — Principais atribui¢cdes do CMS
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Fonte: Adaptado do site da SMS (2011).

O CMS de Caxias do sul foi criado em 22/09/1992 e possui sede propria, na Rua
Visconde de Pelotas, nimero 449 (Munhoz, 2009). O CMS é composto por 36 conselheiros
titulares, onde 18 representam o0s usuarios; 08 representam o0s gestores; 07 representam 0s
trabalhadores da salde; 03 representam os prestadores de servi¢os. Hoje, a presidéncia do
CMS é exercida por um representante dos usuarios. Dentro do CMS existem comissdes
permanentes e podem ser constituidas comissdes temporarias, para tratar assuntos conforme a

necessidade.

O CMS foi incluido neste estudo por representar a sociedade civil organizada, o
controle social, por ser compostos por representantes de varios segmentos da sociedade,
entidades de classe, instituicdes, confederagcOes, associacbes e movimentos, representativos

dos usuarios.

4.1.3.4 A Universidade de Caxias do Sul (UCS)

Segundo Munhoz (2009), a Universidade de Caxias do Sul (UCS) representa o ator do
polo cientifico, através da realizacdo de pesquisas e da formacdo de recursos humanos para a
satde. Para melhor representar este importante ator, participou da entrevista o Diretor do

Centro de Saude, que envolve e coordena todas as areas de saude da UCS.

4.1.3.5 Os Hospitais de Caxias do Sul

Dentre os hospitais que fazem parte do SSCX, 5 (cinco) atendem aos usuéarios do SUS,
sendo eles: o Hospital Geral de Caxias do Sul, o Hospital Pompéia, o Hospital Virvi Ramos, o
Hospital do Circulo e a Clinica Paulo Guedes. Dentre estes hospitais, somente o Hospital do
Circulo n&o participou do presente estudo, ndo confirmando a sua presenca nas entrevistas por
motivos internos. Na sequencia é apresentado um descritivo de cada um dos hospitais
participantes do estudo, tal descritivo é composto pelos dados disponiveis no CNES e pelos

estudos realizados por Munhoz (2009).
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4.1.3.5.1 Hospital Geral de Caxias do Sul

O Hospital Geral de Caxias do Sul é o Unico hospital do SSCX dedicado ao
atendimento exclusivamente ao SUS (100% SUS), tendo como inicio de seu funcionamento
em 19 de marco de 1998. O Hospital constituido por meio de convénio entre a Fundacao
Universidade de Caxias do Sul (FUCS), mantenedora do Hospital e o Estado do Rio Grande
do Sul. O convénio original foi o n°® 334/97, que vem sendo renovado através de termos

aditivos e novos convénios até hoje.

A construcdo do prédio do Hospital foi realizada com recursos do Estado durante o
periodo compreendido entre os anos 1989 e 1996. E a aquisi¢do dos equipamentos se realizou
no periodo compreendido entre os anos de 1997 e 1998, também, através de recursos

repassados pelo Estado a entidade mantenedora do Hospital.

O Hospital Geral de Caxias do Sul possui capacidade de atendimento de 236 leitos,
todos destinados ao SUS, conforme dados do CNES/DATASUS (2012), e possui projeto de
ampliacdo em execucdo que aumentara sua capacidade instalada em aproximadamente 70%.
No Hospital sdo disponibilizados desde pronto atendimento ambulatorial, servicos de
diagnostico até servicos de alta complexidade em Cardiologia, Oncologia e entre outras

especialidades.

O Hospital Geral de Caxias do Sul esta localizado na Rua Professor Antdnio Vignolli,
255 — Bairro Petrépolis — Caxias do Sul/RS. Na figura 10 constam informacGes de
identificacdo do Hospital Geral perante o CNES.

Nome: CNES: CNPI:

HOSPITAL GERAL 2223338 88648761001843

Razdo Social: CPF: Personalidade:

FUNDACAD UC5 HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL - JURIDICA

Logradaura: Nimero: Telefone:

RUA PROFESSOR ANTONIO WVIGNOLLI 235 (54)2294444

Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
BETROPOLIS 95070561 CAXIAS DO SUL- IBGE - 430510 RS

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestdo:

HOSPITAL GERAL PRIVADA MUNICIPAL

Natureza da Organizacdo: Dependéncia:

ENTIDADE BEMEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS MANTIDA

Figura 10 — Identificacdo do Hospital Geral
Fonte: CNES/DATASUS (2012).
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4.1.3.5.2 Hospital Pompéia

O Hospital Pompéia é o hospital mais antigo do municipio de Caxias do Sul, com mais
de 90 anos de existéncia, o Hospital Nossa Senhora da Pompéia foi fundado em 24 de junho
de 1920, através do trabalho comunitario das senhoras caxienses que constitui o Pio Sodalicio
das Damas de Caridade de Caxias do Sul. Nos anos 40 foi inaugurado um novo prédio, que
ainda hoje abriga o bloco central do Hospital.

Hoje, o Hospital Pompéia € um dos maiores hospitais do interior do estado, sendo um
Hospital de Grande porte, atendendo especialidades em alta complexidade. Segundo o
CNES/DATASUS (2012), o Hospital possui capacidade instalada de 285 leitos, sendo que
destes, 182 estdo disponiveis ao SUS. O Hospital esta localizado no Centro de Caxias do
Sul/RS na Av. Julio de Castilhos, 2163. Desde 2007, o Hospital é reconhecido como Hospital
de Ensino, onde é campo de formacdo, mantendo residéncias nas areas de cirurgia geral,
clinica médica, traumato-ortopedia, neurocirurgia e nefrologia. Na figura 11 constam

informacdes de identificacdo do Hospital Pompéia perante o CNES.

Nome: CNES: CNPI:
HOSPITAL POMPEIA 2223346 B8633227000115
Razdo Social: CPF: Personalidade:
P10 SODALICIO DAS DAMAS DE CARIDADE DE CAXIAS DO SUL -- JURIDICA
Logradoura: Nomerg: Telefone:
AV JULIO DE CASTILHOS 2163 [54)3220 8000
Complementa: Bairro: CEP: Municipio: UF:

CENTRO 95010005 CAXIAS DO SUL- IBGE - 430510 RS
Tipo Unidade: Sub Tipa Unidade: Esfera Administrativa: Gestao:
HOSPITAL GERAL PRIVADA MUNICIPAL
Natureza da Organizagdo: Dependéncia:
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS INDIVIDUAL

Figura 11 — Identificacdo do Hospital Pompéia
Fonte: CNES/DATASUS (2012).

4.1.3.5.3 Hospital Virvi Ramos

O Hospital Virvi Ramos, que até o ano de 2009 era conhecido pelo nome de Hospital
Fatima, leva o nome do seu fundador, o Dr. Virvi Ramos, que em 1956 fundou como apoio de
familiares e amigos a Associacdo Cultural e Cientifica Nossa Senhora de Fatima. Associacdo
esta que veio a originar o grupo Fatima, do qual o Hospital faz parte.
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Desde 1958, o Hospital entrou no ramo da educagcdo com a criagdo da Escola de
Auxiliares de Enfermagem. Em 1960 criou a Faculdade de Direito e em 1961 criou a
Faculdade de Medicina. No ano de 1967, com a fundacdo da Universidade de Caxias do Sul,
da qual faz parte, os cursos de Medicina e Direito foram transferidos para a Universidade

como contribuigdo para com a constituicdo da Universidade de Caxias do Sul.

Hoje, segundo o CNES/DATASUS (2012), o Hospital Virvi Ramos possui hoje 111
leitos, sendo que 34 disponibilizados ao SUS, em sua estrutura instalada na Rua Alexandre
Fleming, 454, no Bairro Madureira em Caxias do Sul/RS. Na figura 12 constam informacdes

de identificacdo do Hospital Virvi Ramos perante o CNES.

Nome: CMES: CHPI:

HOSPITAL WIRVI RAMOS 2223562

Razdo Social: CPF: Personalidada:

ASSOCIACAD CULTURAL E CIENTIFICA WVIRWI RAMOS -- JurRiDICA

Logradouro: Numero: Telefone:

RUA ALEXANDRE FLEMING 454 [54]2108 8360

Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
MADUREIRA 950413520 CAXIAS DO 5UL- IBGE- 430510 RS

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestao:

HOSPITAL GERAL PRIVADA MUMNICIPAL

Matureza da Organizacao: Dependéncia:

ENTIDADE BEMEFICENTE 5EM FINS LUCRATIVOS MANTIDA

Figura 12 — Identificacdo do Hospital Virvi Ramos
Fonte: CNES/DATASUS (2012).

4.1.3.5.4 Clinica Paulo Guedes

A Clinica Paulo Guedes é uma clinica Psicoldgica, fundada em 1971, com
inauguracdo em 1972 pelos médicos Dr. Anténio Tadeu Bonalume, Dr. Domenico Castagnote
e Dr. Jaime Daisson. A Clinica mantem desde a sua fundacdo até hoje o seu foco no

tratamento de doencas mentais.

A clinica iniciou suas atividades com atendimento a pacientes particulares. Porém,
com o tempo o foco foi alterado e, hoje, a clinica atende pacientes predominantemente

usuarios do SUS.

Em 1972, quando comecaram suas atividades, a clinica possuia apenas 100 leitos.
Porém, com o passar do tempo e com 0 aumento gradativo da demanda, hoje, a clinica possui
capacidade instalada de 300 leitos, sendo que 200 destinados ao SUS, conforme o
CNES/DATASUS (2012). A Clinica Paulo Guedes esta localizada no Distrito de Ana Rech,
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em Caxias do Sul/RS, sito a Avenida Rio Branco, 1554. Na figura 13 constam informaces de
identificacéo da Clinica Paulo Guedes perante o CNES.

Home: CNES: CNP2:
CLINICA PROFESSOR PAULO GUEDES LTDA 2223389 88667167000151
Razdo Social: CPF: Parsonalidade:
CLINICA PROFESSOR PAULO GUEDES LTDA - JURIDICA
Logradoura: Mumero: Telefone:
AVENIDA RIO BRANCO 1554 [54)2831255
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

ANA RECH 53060000 CAXIASDO SUL-IBGE- 430510 RS
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade:  Esfera Administrativa: Gestao:
HOSPITAL ESPECIALIZADO PSIQUIATRIA PRIVADA MUMNICIPAL
Matureza da Organizagdo: Dependéncia:
EMERESA PRIVADA INDIVIDUAL

Figura 13 — Identificacdo da Clinica Paulo Guedes
Fonte: CNES/DATASUS (2012).

4.1.3.6 Os Laboratérios Clinicos de Caxias do Sul

Pela consulta ao CNES, foram levantados 86 laboratorios em Caxias do sul, foram
contatados representantes das trés principais categorias definidas no CNES, que atendem ao
SUS. A seguir sdo identificados os Laboratérios que atendem aos requisitos elencados e que
aceitaram participar da pesquisa.

4.1.3.6.1 Laboratério Alfa

O Laboratorio Alfa comecou suas atividades em 1976 e, inicialmente, prestava
servigos apenas para os pacientes do proprio fundador, o Dr. Paulo Weirich, médico
endocrinologista. Com o passar do tempo, o Laboratério Alfa deu inicio ao atendimento a
comunidade médica da cidade e regido e, hoje é um dos maiores laboratérios do interior do

estado do Rio Grande do Sul.

A matriz do Laboratorio Alfa esta localizada na Av. Jalio de Castilhos, 1614 — sala 05,
no Bairro Centro, na cidade de Caxias do Sul/RS. Na figura 14 constam informacdes de

identificacdo do Laboratorio Alfa perante o CNES.
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Home:

LABORATORIO ALFA
Razdo Social:
LABORATORIO ALFA LTDA
Logradouro:

AV JULIO DE CASTLHOS
Complementao:

SALA 05

Bairro:
CENTRO

Sub Tipo

Tipo Unidade: Unidade:

UNIDADE DE APOID DIAGNOSE ETERAPIA (SADT
[SOLADO)

Matureza da Organizagdo:

EMPRESA PRIVADA

Figura 14 — Identificacdo do Laboratorio Alfa

Fonte: CNES/DATASUS (2012).

4.1.3.6.2 Laboratorio Capacity

CEP:
95010001

Mimero:

1614

Municipio:

CAXIAS DO SUL - IBGE -
430510

Esfera Administrativa:

PRIVADA

Dependéncia:
INDIVIDUAL

CNPI:
92860667000182
Personalidade:
JURIDICA

Telefone:
54 3250 3000
UF:

RS
Gestdo:

MUNICIPAL

O Laboratério Capacity realiza exames citopatologicos e anatomopatoldgicos,

atendendo na sede do laboratdrio e também no centro cirurgico dos hospitais.

O Laboratério Capacity esta localizado na Av. Jalio de Castilhos, 789 — 7° andar - sala

71 no Bairro Centro, na cidade de Caxias do Sul/RS. Na figura 15 constam informagdes de

identificacdo do Laboratério Capacity perante o CNES.

Nome:
CARPACITY
Razdo Social:
LABORATORIO CARACITY MEDICINA DIAGMNOSTICA LTDA
Logradouro:

RUA GARIBALDI
Complemento:

SALASBG6ETL

Bairro:
CENTRO

Sub Tipo

Tipo Unidade: Unidade:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERARPIA [SADT
1SOLADO]

Matureza da Organizacdo:

EMPRESA PRIVADA

CEP:
95084300

Mimero:

789

Municipio:

CAXIAS DO SUL - IBGE -
430310

Esfera Administrativa:

PRIVADA

Figura 15 — Identificacdo do Laboratorio Capacity

Fonte: CNES/DATASUS (2012).

Dependéncia:
INDIVIDUAL

CNPX;
03367761000174
Personalidade:
JURIDICA

Telefone:
(54)2218111
UF:

RS
Gestdo:

MUNICIPAL
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4.1.3.6.3 Laboratoério ICAP

O Laboratdrio ICAP se trata de um laboratorio de apoio a diagnose e terapia, onde sdo

atendidos pacientes do SUS, convénios e particulares.

O Laboratorio ICAP esta localizado na Rua Pinheiro Machado, 2804 — Bairro Sao
Pelegrino, na cidade de Caxias do Sul/RS. Na figura 16 constam informacdes de identificacdo
do Laboratério ICAP perante o CNES.

Nome: CMES: CNPI:
ICAR 22392599 00567003000101
Razdo Social: CPF: Personalidade:
INSTITUTO DE CITOLOGIA E ANATOMIA SC LTDA -- JURIDICA,
Logradouro: Nimera: Telefone:
RUA PINHEIRO MACHADO 2804 [54)2231704
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

540 CAXIAS DO 5UL - IBGE -

PELEGRING 2020172430510 RS

. . Sub Tipo L c

Tipo Unidade: Unidade: Esfera Administrativa: Gestdo:
UNIDADE DE APOIO DIAGMNOSE E TERARLA (SADT .

' f, VLI A
150LADO) PRIVADA MUNICIPAL
Natureza da Organizacao: Dependéncia:

EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL

Figura 16 — Identificacdo do Laboratorio ICAP
Fonte: CNES/DATASUS (2012).

4.1.3.7 A Diretoria de Saude da CIC (DSCIC)

A Cémara de Industria, Comércio e Servicos de Caxias do Sul (CIC), fundada em 8 de
julho de 1901, é uma entidade de classe civil, sem fins lucrativos, que congrega as empresas
que exercem atividades na Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul. A CIC de
Caxias do Sul é a maior e mais expressiva entidade de classe do interior do Estado, possuindo

um quadro de associados de aproximadamente mil empresas, de todos os portes (CIC, 2012).

A CIC tem como objetivo principal atuar de forma proativa para servir de modelo a
comunidade, fortalecendo a livre iniciativa e a capacidade de empreender e competir, para

isso ela abriga em suas dependéncias a sede de doze sindicatos patronais (MUNHOZ, 2009).

A Diretoria de Saude da CIC (DSCIC) criada em 2008, tem como membros
representantes dos hospitais, servigos e 6rgdos publicos e privados ligados ao setor saude. A
DSCIC tem como objetivos auxiliar no enfrentamento dos desafios da saide em Caxias do

Sul, homogeneizando as a¢des de promog¢éo a saude preventiva, atraves do gerenciamento de
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politicas que viabilizem e melhorem o desempenho da estrutura de atendimento a populacéo.
Na figura 17 estdo listados os representantes da DSCIC: os representantes dos hospitais,

servigos e orgaos publicos e privados ligados a satde de Caxias do Sul.

= Conselho Regional de Medicina/Seccional de Caxias do Sul;
= Hospital Pompéia;

= Hospital Salde;

= Hospital do Circulo;

= Hospital Virvi Ramos;

= Hospital da Unimed;

= Hospital Geral de Caxias do Sul;
= Clinica Paulo Guedes;

» Faculdade de Medicina da UCS;

= Secretaria Municipal de Salde;

= Emercor;

= Resgate de Emergéncias Médicas;
= SOS Unimed.

Figura 17 — Membros da DSCIC
Fonte: Adaptado de Munhoz (2009).

4.1.3.8 As Unidades Basicas de Saude (UBS’s)

A UBS se constitui como a porta de entrada do cidaddo, usuario do SUS. As UBS’s
sd0 0 acesso do usuario do SUS ao sistema de salde do municipio, prestando para isso
servicos de atencdo basica e integral. Na atualidade, Caxias do Sul tem 44 UBS’s, que
prestam assisténcia e desenvolvem acdes de prevencdo, onde todo e qualquer cidaddo pode
utilizar-se dos servigos disponibilizados (SMS, 2011). Desta forma, fica evidenciada a
importancia da entrevista com um representante da SMS, que responda pelas UBS’s. Na

figura 18, abaixo, estéo listados os servigos oferecidos pelas UBS’s de Caxias do Sul.
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= Consultas médicas em ginecologia-obstetricia, clinica geral e pediatria;

» Tratamento odontoldgico (prioritariamente para gestantes e criangas). Estd sendo implantado gradativamente
o0 atendimento ao adulto.

= Programa Dente na Boca (aplicacdo de flGor, palestras, teatro, escovacao aos alunos das escolas e
encaminhamento para tratamento na UBS);

= Assisténcia pré-natal;

= Programa Acolhe o Bebg;

= Aleitamento Materno;

= Acompanhamento do desenvolvimento da crianca;

= Acompanhamento de oxigenoterapia domiciliar.

= Acompanhamento Nutricional,

= Planejamento Familiar;

= Prevencdo de cancer de mama e colo uterino;

= Coleta para exame citopatolégico e teste do pezinho;

= Acdes de educacdo em salde (realizacdo de palestras, grupos de orientagdo preventiva sobre diversas
temaéticas de sadde publica);

= Controle das Doencas Respiratdrias e Diarréicas;

= Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS;

= Acompanhamento domiciliar de doentes cronicos;

= Vigilancia das condi¢des de saude da populagdo de sua area de abrangéncia;

» Vacinacao;

= Nebulizag&o;

= Medicamentos (Conforme lista basica definida por equipe multidisciplinar da Secretaria da Sadde);

= Verificacdo de sinais vitais;

= Curativos, aplicagdo de injecOes (desde que se apresente receita médica), retirada de pontos, etc.

= Marcacdo de consultas especializadas e encaminhamento para servicos especializados;

= Acolhimento e Vinculagéo dos usuarios a UBS;

= Planejamento, avaliacdo e controle das a¢des de saude de acordo com a realidade da populagdo atendida;

= Planejamento das a¢Bes de salide junto @ comunidade através dos Conselhos Local e Municipal de Salde;

= Visita domiciliar dos agentes comunitarios de satde;

= Visita domiciliar de enfermeiros, assistentes sociais ou médicos quando necessério;

» Fornecimento de medicamentos para tratamento de doencas cardiovasculares, diabetes, contraceptivos,
antiinflamatorios, antitérmicos, antibidticos, entre outros.

Figura 18 — Servicos oferecidos pelas UBS’s
Fonte: Adaptado do site da SMS (2011).

4.2 ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

As entrevistas individuais em profundidade foram realizadas conforme proposto por
Malhotra et al.(2005), ficando o entrevistado e entrevistador frente a frente, onde o
entrevistado € induzido a falar sobre suas crencas e atitudes, a respeito do tema objeto de

pesquisa.
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4.2.1 Validacdo do questionario de coleta de dados

O questionario de coleta de dados, utilizado neste estudo, foi adaptado a partir de
constructos testados e aplicados por Cezare (2009) e direcionado ao referencial tedrico e o
objetivo da pesquisa. Este questionario, apds adaptado, foi validado com os entrevistados da
primeira etapa da pesquisa, através de um pré-teste. Para eliminar problemas de linguagem e
interpretacdo do questionario, pré-testes com experts e profissionais da area se fazem
necessarios. Para Mattar (1994), pré-testes podem ser realizados nos primeiros estagios da
pesquisa, mesmo quando o instrumento estiver em desenvolvimento, onde o entrevistador
pode realizé-lo, através de entrevista individual. O pré-teste trata-se de um ensaio geral
(GOODE & HATT, 1977).

Com a aplicacdo do pré-teste, sentiu-se a necessidade de construir um breve
referencial tedrico, conforme Anexo E, para que juntamente como a explanacdo do
pesquisador sobre o tema, auxilie o entrevistado a compreender o tema estudado, permitindo

sua inser¢do no universo do estudo.

4.2.2 Unidade de analise

Conforme descrito no método de pesquisa (capitulo 3), segundo Roesch (2005), a
unidade de analise pode ser um ou mais individuos, grupos, organizacdes, eventos, paises ou
regides. Neste estudo, 0 SSCX é a unidade de analise e, 0 objeto do estudo é a governanca e
suas relacOes entre os atores deste sistema. Estes atores constituem a populacdo e que foram

identificados na primeira etapa da parte qualitativa da pesquisa.

Os atores (casos) participantes da pesquisa foram identificados a partir da sua relagdo
com 0 SUS no municipio de Caxias do Sul. Em cada ator identificado, foram entrevistados
representantes indicados por estes atores. Durante a realizacdo do estudo, foi encontrada
muita dificuldade para o agendamento das entrevistas, principalmente, em relacdo aos
prestadores privados, o que resultou em um aumento no periodo de coleta de dados. Também,
varios atores contatados ndo manifestaram interesse em participar da pesquisa, em especial

entre os prestadores privados (laboratdrios).
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4.2.3 Perfil da populacéo entrevistada

Para a realizacdo deste estudo foram entrevistados 15 representantes indicados pelos
atores importantes do SSCX que atendem aos usuarios do SUS, atores estes que foram
identificados a partir dos estudos de Munhoz (2009) e das entrevistas da primeira etapa do
estudo. As pessoas entrevistadas neste estudo ocupam posi¢des estratégicas e de lideranca na
estrutura organizacional destes atores, o que lhes permite obter uma viséo detalhada do ator e

de sua participacdo e posicionamento dentro do SSCX.

Para obter uma visdo detalhada da organizacdo é importante que o representante do
ator entrevistado ocupe uma posicdo estratégica na organizacdo, o que Ihe permite fornecer
informagdes precisas. Os entrevistados, neste estudo, ocupam posicGes estratégicas na
hierarquia das suas organizacfes, exercendo basicamente posicdes de direcdo ou geréncia,

conforme demostrado na figura 19, o posicao hierarquico dos entrevistados.

Diretoria

Diretoria

Diretoria

Diretoria

Diretoria

Geréncia

Diretoria

ITI|IOMmM OjlO|m|>

Diretoria

Diretoria

Diretoria

Geréncia

Z ||«

Geréncia

O Geréncia

Figura 19 — Posi¢do Hierarquico dos Entrevistados
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

As entrevistas foram agendadas com até 20 dias de antecedéncia, sendo que algumas
foram agendadas com tempos menores de antecedéncia. Também, em alguns casos, as
entrevistas tiveram que ser reagendadas devido a necessidades de ajuste da agenda dos
entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas na cidade de Caxias do Sul, na sede dos
atores, com os representantes indicados pelos atores, no periodo compreendido entre o dia 22
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de novembro de 2011 ao dia 21 de junho de 2012.

As entrevistas da primeira etapa tiveram uma duracdo média de 51 minutos, conforme
detalhado na figura 13 — Tempo de duracdo das entrevistas da primeira etapa e, na segunda
etapa tiveram uma duracdo média de 35 minutos, conforme detalhado na figura 20 — Tempo

de duracgéo das entrevistas da segunda etapa.

Entrevistados Data Duracéo Local
A 22/11/2011 51 min Caxias do Sul — RS
B 22/11/2011 55 min Caxias do Sul — RS
C 22/11/2011 38 min Caxias do Sul — RS
D 21/12/2011 60 min Caxias do Sul — RS
E 21/12/2011 51 min Caxias do Sul — RS

Figura 20 — Tempo de duracdo das entrevistas da primeira etapa
Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Entrevistados Data Duracéo Local
A 22/11/2011 38 min Caxias do Sul - RS
B 22/11/2011 32 min Caxias do Sul — RS
C 22/11/2011 29 min Caxias do Sul — RS
D 21/12/2011 32 min Caxias do Sul - RS
E 21/12/2011 31 min Caxias do Sul - RS
F 21/12/2011 35 min Caxias do Sul — RS
G 05/01/2012 41 min Caxias do Sul - RS
H 05/01/2012 38 min Caxias do Sul - RS
I 31/01/2012 40 min Caxias do Sul — RS
J 31/01/2012 32 min Caxias do Sul — RS
L 02/03/2012 37 min Caxias do Sul — RS
N 03/06/2012 30 min Caxias do Sul — RS
O 21/06/2012 46 min Caxias do Sul — RS

Figura 21 — Tempo de duracéo das entrevistas da segunda etapa
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

4.3 ANALISE E INTREPRETACAO DOS RESULTADOS

Para Chizzoti (2006), o pesquisador é um descobridor do significado das acdes e
relagbes contidas nas estruturas sociais. Nessa pesquisa, a descoberta das relagbes contidas
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entre os atores se deu a partir da analise e interpretacdo dos dados, ap6s a coleta realizada.
Conforme Gil (2007), a analise e interpretacdo € um processo delicado em pesquisas que se
utilizam do método de estudo de caso, onde sdo coletados diversos dados, de diferentes

modelos.

4.3.1 Andlise Qualitativa

Segundo Roesch (2005), o pesquisador deve captar a perspectiva dos entrevistados,
sem partir de modelos predefinidos. Para Skinner, Tagg e Holloway (2000), as técnicas
qualitativas tem foco na experiéncia das pessoas. Ja Silva, Godoi e Bandeira-de-Mello (2006)

enfatizam a pesquisa qualitativa quanto a flexibilidade.

4.3.1.1 Anélise e Interpretacdo das Entrevistas

Conforme Wolcott (1994), o uso dos dados coletados configura-se no principal desafio
da pesquisa qualitativa. Nesta parte do estudo, os dados sdo transformados em conhecimento,
trazendo novas formas de entendimento da realidade estudada, o que torna a analise
aprofundada mais importante do que a simples coleta dos dados.

A partir deste contexto, nesta se¢do buscou-se analisar e interpretar os dados coletados
nas entrevistas individuais em profundidade, realizadas através dos instrumentos de coleta

propostos no método de pesquisa.

4.3.1.1.1 Ratificacdo da ldentificacio dos Atores do SSCX

Conforme descrito no método de pesquisa, a pesquisa qualitativa foi dividida em duas
etapas. Na primeira, a partir dos estudos de Munhoz (2009), buscou-se identificar os atores
gue fazem parte do SSCX. Desta forma, conforme descrito no apéndice G procurou-se
ratificar a identificacdo dos atores integrantes do SSCX, partindo dos relatos dos

representantes dos atores entrevistados.

Os relatos dos entrevistados apresentados no apéndice G, mantem a fidelidade do
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relato, objetivando ratificar a escolha dos atores estudados e a sua importancia para o0 SSCX;
e, também, como sdo percebidos pelos demais atores que junto com eles compdem o SSCX.
Estes relatos foram organizados seguindo a ordem da fala de cada entrevistado, buscando

evidenciar sua percep¢do sobre 0 SSCX e de seus atores.

4.3.1.1.2 Ratificacdo das Entrevistas da Segunda Etapa

No apéndice H, procurou-se ratificar a identificacdo dos atores integrantes do SSCX, a
partir dos relatos dos entrevistados, com a manutencédo do teor dos relatos transcritos. A partir
da técnica de anélise das entrevistas de cada um dos participantes, individualmente, buscou-se
verificar quais atores séo tidos como importantes para 0 SSCX e, se existem relacdes claras
entre eles. Neste apéndice seguem os relatos transcritos em relagdo aos atores identificados,

ratificando sua escolha.

A partir da andlise dos relatos apresentados no apéndice H, foi possivel verificar que
em maior ou menor grau, exceto o entrevistado C, todos os entrevistados se relacionam entre
si, através de relagdes formais ou informais, ou até mesmo a partir de simples contatos, bem

como é possivel identificar que estes atores do SSCX se consideram como tais.

Todos os atores entrevistados foram citados pelo menos por um dos demais
entrevistados. E importante reforcar que no caso dos laboratorios considerou-se a indicago
genérica, quando o entrevistado comentou a relagdo com algum laboratério do municipio.
Também, pode-se observar que as relagdes existentes entre os atores, se devem ao fato de

existirem interesses comuns entre si ou interesses nas proprias relagdes.

4.3.2 Analise Quantitativa

Nesta secdo buscou-se analisar e interpretar os dados estatisticamente. O instrumento
utilizado para coleta dos dados quantitativos foi aplicado logo ap0s a entrevista em

profundidade, no mesmo dia e horario, com tempo médio de resposta de 15 minutos.
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4.3.2.1 Anélise e Interpretacdo dos Dados Estatisticos

A andlise quantitativa se deu através da avaliagdo dos dados coletados pelo
questionario quantitativo onde continha 10 questdes, cada qual relacionada a um principio
para medir a boa governanca (Engajamento Social; Transparéncia; Prestacdo de Contas;
Igualdade e Inclusdo Social como género, ética, idade, religido; Comportamento Honesto e
Etico; Equidade; Capacidade para competir no ambiente global; Capacidade para trabalhar
efetivamente em parceria; Sustentabilidade; Respeito pelas Leis); relacionando estes
principios como com o SSCX, buscando expressar a opinido do entrevistado e o seu grau de
percepcdo quanto a relacdo de governanca existente no SSCX. Para isso o entrevistado
poderia atribuir um valor de 1 a 5, (1 = ndo; 2 = muito pouco; 3 = razoavelmente; 4 =sime 5
acima do esperado). A tabulacdo da pesquisa qualitativa é demonstrado no Quadro 1 e nas
Tabelas 1 e 2.

. ) Atores
Principios Alternativa Total

N&o X

Muito Pouco X

Engajamento Social Razoavelmente X | X[ X X | X| X X

Sim X X X X

Acima do Esperado

N&o X X [ X

Muito Pouco X

Transparéncia Razoavelmente X X X

Sim X X X | X| X X

Acima do Esperado

N&o X

Muito Pouco X

Prestacéo de Contas Razoavelmente X | X X X

Sim X | X | X X | X X X

Acima do Esperado

Nao

Muito Pouco

P lojlolo|N|a |k |k |lo o |w|lk |w]lo |& |~ |k |-
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Inclusdo Social Razoavelmente X

Sim X[ X[ X X[ X[ X[ X | X|X][X

=
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Sim X | X[ X[ X[ X|X]|X]|X X1 X 10
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Quadro 1 — Tabulagéo dos Resultados do Questionario Quantitativo

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Variavel Média Desvio Padréo
Engajamento Social 3,07 0,88
Transparéncia 2,93 1,22
Prestagdo de Contas 34 0,91
Igualdade de Incluséo Social 4,07 0,46
Comportamento Honesto e Etico 3,53 0,92
Equidade 3,87 0,64
Capacidade para Competir em Ambiente Global 3,53 0,74
Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria 3,4 0,91
Sustentabilidade 3,53 0,64
Respeito as Leis 3,73 0,59
Média Geral 3,561 0,79

Tabela 1 — Média e Desvio Padrédo do Questionario Quantitativo

Fonte: Elaboragdo Prdpria.
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4.3.2.1.1 Engajamento Social

Quanto ao principio do Engajamento Social, 0 questionario quantitativo apresentou a
questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para tornar o cidadao participativo com relagdo as
questdes da cidade?”. Onde a maioria dos entrevistados (7) que representam 54%, escolheram
a alternativa “Razoavelmente” para o questionamento e 31% dos entrevistados (4) escolheu a
alternativa “Sim”, 0 que somadas estas duas alternativas somam 85% dos entrevistados.
Dentre o restante dos entrevistados (1) 8% escolheram a alternativa “Muito Pouco” e (1) 8%

~ %

escolheram a alternativa “Nao”, conforme o Grafico 1.

Engajamento Social

Nao
Muito Pouco
Razoavelmente

Sim

Opinides dos Atores

Acima do Esperado ‘

0 1 2 3 4 5 6 7

Numero de respostas dos Atores

Gréfico 1 — Engajamento Social
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Desta forma é possivel identificar que a maioria dos entrevistados (85%) considerou
que o SSCX contribui para tornar o cidaddo participativo com relacdo as questfes da cidade.
O que permite entender que em maior ou menor grau, este principio é percebido pelos atores
do SSCX.

4.3.2.1.2 Transparéncia

Quanto ao principio da Transparéncia, 0 questionario quantitativo apresentou a

questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que os dados importantes para o cidadéo
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sejam divulgados?”. Onde a maioria dos entrevistados (6) que representa 46%, escolheu a
alternativa “Sim” para o questionamento e 23% dos entrevistados (3) escolheram a alternativa
“Razoavelmente”, o que somadas estas duas alternativas somam 69% dos entrevistados.
Dentre o restante dos entrevistados (1) 8% escolheram a alternativa “Muito Pouco” ¢ (3) 23%

SNA

escolheram a alternativa “Nao”, conforme o Grafico 2.
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Graéfico 2 — Transparéncia
Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Desta forma, é possivel identificar que a maioria dos entrevistados (69%) considerou
que o SSCX contribui para que os dados importantes para o cidaddo sejam divulgados.
Porém, neste principio, 31% dos entrevistados consideraram a alternativa “Muito Pouco” ou
“Nao. O que demonstra uma fragilidade neste principio na viséo de alguns atores importantes
do SSCX.

4.3.2.1.3 Prestacdo de Contas

Quanto ao principio da Prestacdo de Contas, onde o questionério quantitativo
apresentou a questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que seus atores assumam as
consequéncias de seus atos, sejam bons ou ruins?”. Onde a maioria dos entrevistados (7) que
representam 54%, escolheu a alternativa “Sim” para o questionamento ¢ 31% dos
entrevistados (4) escolheram a alternativa “Razoavelmente”, o que somadas estas duas

alternativas formam um total de 85% dos entrevistados. Dentre o restante dos entrevistados
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(1) 8% escolheu a alternativa “Muito Pouco” e (1) 8% escolheram a alternativa “Néao”,

conforme o Gréfico 3.

Prestacao de Contas
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Graéfico 3 — Prestacdo de Contas
Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Assim, é possivel identificar que a maioria dos entrevistados (85%) considerou que o
SSCX contribui para que seus atores assumam as consequéncias de seus atos, tanto bons
quanto ruins. O que demonstra que em maior ou menor grau, este principio é percebido pelos
atores do SSCX.

4.3.2.1.4 lgualdade de Incluséo Social

Quanto a lgualdade de Inclusdo Social, 0 questionario quantitativo apresentou a
questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para a promocao da igualdade de sexo, religido,
idade, etnia, etc?”. Questao esta em que a maioria dos entrevistados (10) que representa 77%,
escolheu a alternativa “Sim” para o questionamento, 15% dos entrevistados (2), escolheu a
alternativa Acima do Esperado e 8% dos entrevistados (1) escolheram a alternativa

“Razoavelmente”, conforme o Gréfico 4.
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Grafico 4 — Igualdade de Incluséo Social
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Quanto ao principio da Igualdade de Inclusdo Social é plenamente possivel afirmar
que todos os entrevistados consideram que 0 SSCX contribui para a promogéo da igualdade
de sexo, religido, idade, etnia, etc. O que nos permite afirmar que o principio da Igualdade de

Inclusdo Social é muito bem percebido pelos atores do SSCX.

4.3.2.1.5 Comportamento Honesto e Etico

Quanto ao Comportamento Honesto e Etico, o questionario quantitativo apresentou a
questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que os Atores do SSCX sejam éticos e
honestos? Questdo esta em que a maioria dos entrevistados (10) que representa 77%, escolheu
a alternativa “Sim” para o questionamento e 8% dos entrevistados (1) escolheram a alternativa
“Razoavelmente” e 8% dos entrevistados (1) escolheram a alternativa “Muito Pouco” e os 8%

N

restantes (1) escolheram a alternativa “Nao”, conforme o Grafico 5.
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Gréafico 5 — Comportamento Honesto e Etico
Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Quanto ao principio do Comportamento Honesto e Etico é possivel afirmar que 85%
dos entrevistados consideram que o SSCX contribui para que os Atores do SSCX sejam
Honestos e Eticos. Porém vale salientar que por ndo ser uma unanimidade este principio

demonstra em menor grau, fragilidade.

4.3.2.1.6 Equidade

Quanto ao principio da Equidade, o questionario quantitativo apresentou a questdo
“Vocé acha que o SSCX contribui para que a vida do cidaddo menos favorecido melhore?”.
Questdo esta em que a maioria dos entrevistados (11) que representam 85%, escolheu a
alternativa “Sim” para o questionamento, 8% dos entrevistados (1) escolheram a alternativa
“Acima do Esperado” e somente um entrevistado, 8%, escolheu a alternativa “Muito Pouco”,

conforme o Gréfico 6.
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Gréfico 6 — Equidade
Fonte: Elaboracéo Prdpria.
Quanto ao principio da Equidade, é possivel afirmar que 92% dos entrevistados

consideram que o SSCX contribui para que a vida do cidaddo menos favorecidos melhore.

4.3.2.1.7 Capacidade para Competir em Ambiente Global

Quanto a Capacidade para Competir em Ambiente Global, o questionario quantitativo
apresentou a questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que 0s cidaddos considerem o
SSCX importante?”. Questdo esta em que a maioria dos entrevistados (9) que representa 69%,
escolheu a alternativa “Sim” para o questionamento, 15% dos entrevistados (2) escolheu a
alternativa “Razoavelmente” e 15% dos entrevistados (2) escolheram a alternativa “Muito

Pouco”, conforme o Grafico 7.
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Gréfico 7 — Capacidade para Competir em Ambiente Global
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Quanto a Capacidade para Competir em Ambiente Global, 85% dos entrevistados
avaliaram que o SSCX contribui para que os cidaddos considerem o SSCX importante. O que
demonstra que em maior ou menor grau, 0 principio da Capacidade para Competir em

Ambiente Global é percebido pelos atores do SSCX.

4.3.2.1.8 Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria

Quanto a Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria, 0 questionario
quantitativo apresentou a questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que as parcerias
entre o poder publico, empresas, cidadaos e o proprio SSCX ocorram?”. Questdo esta em que
a maioria dos entrevistados (6) que representam 46%, escolheu a alternativa “Sim”, 8% dos
entrevistados (1) escolheu a alternativa “acima do esperado” para 0 questionamento, 23% dos
entrevistados (3) escolheram a alternativa “Razoavelmente” e 23% dos entrevistados (3)

escolheram a alternativa “Muito Pouco”, conforme o Grafico 8.
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Grafico 8 — Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Quanto a Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria, 77% dos entrevistados
consideram que o SSCX contribui para que as parcerias entre o poder publico, empresas,
cidaddo e o proprio SSCX ocorram. Porém, este principio da Capacidade para Trabalhar
Efetivamente em Parceria apresentou fragilidade, sendo um dos principio menos identificado

pelos atores entrevistados.

4.3.2.1.9 Sustentabilidade

Quanto ao principio da Sustentabilidade, o questionario quantitativo apresentou a
questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para a melhora de seus Atores em relagdo a
sustentabilidade, justica social, viabilidade econémica e qualidade ambiental?”. Questdo esta
em que a maioria dos entrevistados (7) que representam 54%, escolheu a alternativa “Sim”
para o questionamento, 31% dos entrevistados (4) escolheu a alternativa “Razoavelmente”,
8% dos entrevistados (1) escolheu a alternativa “Muito Pouco” e 8% dos entrevistados (1)

escolheu a alternativa “N&ao”, conforme o Grafico 9.
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Grafico 9 — Sustentabilidade
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Quanto a Sustentabilidade, 85% dos entrevistados consideram que o SSCX contribui
para a melhora de seus Atores em relacdo a sustentabilidade, justica social, viabilidade
econbmica e qualidade ambiental. O que demonstra que em maior ou menor grau, este

principio da Sustentabilidade é percebido pelos atores do SSCX.

4.3.2.1.10 Respeito as Leis

Quanto ao principio do Respeito as Leis, 0 questionario quantitativo apresentou a
questdo “Vocé acha que o SSCX contribui para que seus Atores respeitem as leis em suas
acoes?”. Questdo esta em que a maioria dos entrevistados (10) que representa 77%, escolheu a
alternativa “Sim” para o questionamento, 15% dos entrevistados (2) escolheu a alternativa
“Razoavelmente” e 8% dos entrevistados (1) escolheram a alternativa “Muito Pouco”,

conforme o Gréfico 10.
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Gréfico 10 — Respeito as Leis
Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Quanto ao Respeito as Leis, 92% dos entrevistados consideram que o SSCX contribui
para que seus Atores respeitem as leis em suas agdes. O que permite demonstrar que, 0

principio do Respeito as Leis € muito bem percebido pelos atores do SSCX.

Desta forma, é possivel evidenciar que entre os atores do SSCX, que atendem aos
usuarios do SUS, existem relacfes de governanca; onde, em todas as questdes, 69% a 100%
responderam entre as alternativas “Razoavelmente” e “Acima do esperado”. Porém, se dentre
os atores prestadores de servicos, considerarmos somente os filantropicos estes percentuais

passam a ser de 80% a 100%.

Assim, é possivel afirmar que, entre os prestadores nao filantropicos, a governanca
fica menos evidenciada. Porém, entre os prestadores filantropicos e os demais atores, a

governanga fica fortemente identificada, conforme Quadro 2.
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Principios

Com todos os

Sem os prestadores

Atores nao filantrépicos
Engajamento Social 85% 100%
Transparéncia 69% 80%
Prestacé@o de Contas 85% 100%
Igualdade de Inclusédo Social 100% 100%
Comportamento Honesto e Etico 85% 100%
Equidade 92% 100%
Capacidade para Competir em Ambiente Global 85% 100%
Capacidade para Trabalhar Efetivamente em Parceria 7% 100%
Sustentabilidade 85% 100%
Respeito as Leis 92% 100%

Quadro 2 — Percentual de Respostas “Razoavelmente” a “Acima do Esperado”

Fonte: Elaboragdo Prdpria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para conclusdo deste trabalho, cabe ressaltar neste capitulo as consideracgdes finais, a
analise dos objetivos propostos, as limitagdes encontradas na pesquisa e as sugestdes para
pesquisas futuras. As evidéncias e discussdes, ora apresentadas, tem por objetivo estimular o
debate, fornecendo subsidios, colaborando na constru¢do do conhecimento sobre o tema.
Porém, quando o tema é salde, encontramos muitos estudos; bem como, um vasto campo

para novas pesquisas.

5.1 CONCLUSOES

Através deste estudo, realizado com os atores do SSCX, esta pesquisa analisou as
relacfes destes atores com base nos principios de governanca. Esta analise se deu através de
entrevistas individuais com os representantes dos atores, com a aplicacdo de um questionario
semiestruturado e também através da aplicacdo de um questionario quantitativo. Através deste
estudo ficou possivel evidenciar, relacbes de governanca aparentemente mais fortes entre 0s
prestadores de servicos de saude filantropicos e os gestores publicos como: a SMS e a 52
Coordenadoria de Saude. Porém, apesar de ser possivel evidenciar relagdes de governanca
com os demais prestadores de servicos de salde do SSCX, nos demais prestadores esta
governanca € mais dificil, demonstrando-se de forma mais fraca. Entre os demais atores a

relagdo estabelecida € considerada uma relagdo comercial, regida por contrato.

5.2 DO OBJETIVO GERAL DA PESQUISA

O objetivo geral desta pesquisa consiste em identificar a existéncia ou ndo de
governanga no SSCX, a partir dos estudo das relagOes entre os atores que fazem parte do
SSCX, identificados por Munhoz (2009), com base nos principios de governanca baseados em
Slomski et al. (2008) e os principios para medir a boa governanga propostos por Bovaird e
Loffer (2003).

Para atingir o objetivo geral proposto neste estudo, foram realizadas entrevistas com
os atores selecionados e atualizados por esta pesquisa, onde através destes atores foram

identificados os demais que fazem parte deste trabalho.
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Depois de identificados todos os atores, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com cada representante dos atores; bem como, foram aplicados

questionarios quantitativos a cada um dos entrevistados.

5.3 DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

Para atingir o objetivo geral acima descrito, foram elencados os objetivos especificos
descritos a seguir.

O primeiro objetivo especifico foi identificar as relacdes de governanca entre 0s atores
do SSCX. Esse objetivo foi alcancado com a realizacdo das entrevistas da primeira parte da
pesquisa, referente a pesquisa exploratoria, onde na sua primeira etapa, conforme a subsecédo
“4.3.1.1.1 Ratificag@o da Identificacdo dos Atores do SSCX” e, na segunda etapa, conforme a

subsecdo “4.3.1.1.2 Ratificagdo das Entrevistas da Segunda Etapa”.

O segundo objetivo especifico foi efetuar um estudo comparativo entre as
caracteristicas de governanca identificadas na bibliografia e as caracteristicas encontradas no
SSCX. Este objetivo também foi atingido, no qual foi possivel identificar caracteristicas dos
principios de governanca no SSCX, conforme a secdo 4.3.2.1 Analise e Interpretacdo dos

Dados Estatisticos, obtidos com a aplicacdo do questionario estruturado.

O terceiro objetivo especifico foi verificar se os atores do SSCX consideram-se parte
de um sistema de governanca. Este objetivo também foi plenamente atingido, pois foi
possivel identificar que a maior parte dos representantes dos atores entrevistados se considera
parte de um sistema de governanga, mesmo que alguns poucos ndo se sintam parte deste
sistema, como é o caso do entrevistado I, quando relata sua relacdo com a SMS “[...] a relagdo
que a gente tem ¢ basicamente, eles autorizam que a gente trabalhe [...]”, e no relato do
mesmo entrevistado quando afirma “[...] € cada um por si e deus por todos [...]” e

complementa “[...] € uma relagdo estritamente comercial [...]”.

O quarto objetivo especifico foi identificar os beneficios deste sistema de governanga.
Obijetivo este que também foi plenamente atendido, conforme pode ser observado nos relatos
do entrevistado C, onde afirma “[...], eu acho que cada vez mais a gente tem que ter esse bom
entrosamento porque, de certa maneira, 0s problemas a gente consegue resolver através do

bom dialogo [...]”.
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E possivel visualizar, também, os beneficios na fala do usuario D “[...] a gente ndo
estava conseguindo fazer e a gente conseguiu uma parceria com a universidade e a gente
promoveu o curso, foi muito bom [...]”, e complementa dizendo “[...] vamos percebendo a
parceria da universidade com a sociedade [...]” e finaliza “[...] a gente chega 14 com a
demanda e a gente chega até se espantar as vezes, por ser uma universidade particular e ter

todo esse interesse [...]".

E nas palavras do entrevistado N, os beneficios séo relatados a partir da sua relacéo
com a SMS “[...] ai noés temos uma relagdo muito boa [...]”. Bem como nos relatos do
entrevistado quanto a a¢do em parceria “[...] no enfrentamento a Gripe A, tivemos um

trabalho em conjunto, com prestadores e gestores, todos juntos [...]".

Mesmo que esta governanca precise ainda evoluir, como é possivel perceber no relato
do entrevistado N, onde coloca que “[...] ela s6 acontece para discutir interesses que podem
conflitar, mas nao existe até uma reunido assim uma reunido mais efetiva [...]”, ou nos relatos
do entrevistado A “[...] mas nds temos que construir para se falar em governanga, integracéo e
sustentabilidade. Ndo basta apenas discutir financiamento, noés temos que discutir padrdo e

qualidade [...]”; existe, hoje, um nimero razodvel de beneficios encontrados nos relatos

apanhados durante as entrevistas, conforme foi explanado nos paragrafos anteriores.

5.4 LIMITACOES E LICOES DA PESQUISA

Por tratar-se de um estudo de caso com foco especificamente nos atores do SSCX que
prestam servigos ao SUS, este estudo limitou-se a considerar as relagdes entre os atores que
interagem como SUS, ndo permitindo assim um maior aprofundamento nos demais atores do
SSCX.

Quanto as licBes da pesquisa, merece destaque a organizacdo do SSCX, organizacao
esta de forma consistente, onde permite o fortalecimento das relagdes de governanga entre
seus atores, com énfase aos que prestam servigos ao SUS. Porém como o SSCX tem uma
organizacdo jovem, devera apresentar evolucdo quanto a sua organizacdo, permitindo um

melhor desenvolvimento de estudos futuros.
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5.5 OPORTUNIDADES E DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS FUTURAS

Esta pesquisa limitou-se a identificar relagdes de governanga no SSCX, com base nos
atores identificados por (MUNHOZ, 2009) e adaptado pelo pesquisador, voltados para o
atendimento da populacdo atendida pelo SUS, o que permite no futuro um novo e maior
mapeamento do SSCX, ou até mesmo da area de abrangéncia da 5% Coordenadoria Regional
de Saude.

O tema governancga associado a saude, também gera uma oportunidade futura de
estudo muito interessante. Essa oportunidade se deve pela consolidacdo da aplicacdo do
Decreto 7.508 (BRASIL, 2011), que veio para elucidar a Lei 8.080, eliminando as portarias
que procuravam regulamentar a lei da saude, estabelecendo instrumentos para organizacdo do
sistema. Esta elucidacdo deve proporcionar mudancas nas relacGes entre os diversos atores
dos sistemas locais de salde, inclusive no SSCX. Assim, este novo estudo, ap6s um tempo de

adaptacdo ao Decreto 7.508, torna-se um tema muito relevante.

Como sugestdo de tema, a regulacdo surge como uma abordagem para uma pesquisa
futura, onde podera contribuir substancialmente na construcdo do conhecimento sobre esta
ferramenta de regulacdo. Esse estudo podera ser efetuado sobre 0 SSCX, ou até mesmo sobre

a regido de abrangéncia da 5 Coordenadoria Regional de Saude.

Outro tema de grande importancia € o acesso, 0s usudrios do SUS enfrentam
dificuldade de acesso aos servicos, e falta da garantia efetiva de atendimento, situacdes que se
configuram em problemas do cotidiano dos usuarios do SUS (CEPAL, 2009).

Também como tema de vital importancia no ambito do SUS, e talvez o que cause
maior controveérsia, o financiamento, que certamente é insuficiente e mal distribuido. As
distor¢Bes da tabela SUS ndo encontram paralelo na experiéncia internacional, além de
mostrarem uma desvalorizacdo absoluta e uma dindmica perversa de reajustes (BRASIL,
2006).

Porém, além das sugestfes dadas deve ser considerado que o tema salde traz uma
gama variada de oportunidades, pois se relaciona com areas como educagdo, seguranca,

assisténcia social entre outras.
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APENDICE A - PROCEDIMENTOS PARA CONDUCAO DAS ENTREVISTAS

A seguir serdo elencados os procedimentos a serem utilizados na condugdo nas

entrevistas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Entrega da carta de apresentagéo e apresentacao do entrevistador;

Apresentacdo do entrevistado;

Apresentacdo da instituicao de ensino envolvida;

Agradecimento ao entrevistado, pela disponibilidade em participar da pesquisa;
Apresentacdo do objeto de pesquisa;

Explicagdo sobre a utilizagdo das informag6es bem como a finalidade académica e
cientifica da pesquisa;

Explanacéo dos conceitos de governanca, sistemas locais de salde e do sistema de
salde de Caxias do Sul. Bem como esclarecimento de possiveis dividas em
relacdo a estes conceitos;

Esclarecimento de possiveis duvidas em relacdo da sistematica da entrevista;

Informacdo ao entrevistado sobre os envolvidos na pesquisa;

10) Solicitacdo e obtencédo de permissao de gravacao da entrevista;

11) Indicacéo do inicio da gravagéo da entrevista;

12) Indicagéo do termino da gravacdo e da entrevista;

13) Agradecimento ao entrevistado pelas informacGes prestadas.
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APENDICE B - ROTEIRO BASICO DE QUESTOES DA PRIMEIRA ETAPA

Identificacdo do Entrevistado

Nome:

Cargo que ocupa:

Instituicao:

Telefone:

Localizagéo:

N° de Leitos:

N° de Funcionarios:

Tipo: ( ) Clinica ( ) Laboratorio ( ) Hospital ( ) Operadora de Saude ( ) Outro .....................

Classificagdo: ( ) Pablico ( ) Privado Filantropico ( ) Privado Néo Filantropico

As questbes que seguem devem ser respondidas a partir da relacdo do Sistema de Salde de
Caxias do Sul (SSCX), com relacdo aos principios de governanca: Engajamento Social,
Transparéncia; Prestacdo de Contas; Igualdade e Inclusdo Social como género, ética, idade,
religifo; Comportamento Honesto e Etico; Equidade; Capacidade para competir no ambiente
global; Capacidade para trabalhar efetivamente em parceria; Sustentabilidade; Respeito pelas
Leis.

Em sua opinido quais sdo os atores que integram o0 SSCX?

O gue motivou a escolha desses atores?

E possivel identificar relages de governanca entre esses atores?
Que tipo de relacdo é possivel identificar entre estes atores?

o & w0 D

Qual a importancia das rela¢fes entre esses atores do SSCX para a promogao da saude no

municipio?

6. Existe algum tipo de rede ou atividade cooperativa entre os atores identificados?

7. Existe algum evento que retna os atores do SSCX e promova um espaco de troca e
interacdo?

8. Sendo positiva a resposta a questdo anterior, que evento é este e quais 0s atores que dele
participam?

9. Em sua opinido, que outras pessoas poderiam contribuir para a identificacdo do atores do
SSCX?

10.Gostaria de Fazer algum comentario adicional?

Grato pela colaboracao
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APENDICE C - ROTEIRO BASICO DE QUESTOES DA SEGUNDA ETAPA

Identificacédo do Entrevistado

Nome:

Cargo que ocupa:

Instituicdo:

Telefone:

Localizacao:

N° de Leitos:

N° de Funcionarios:

Tipo: ( ) Clinica ( ) Laboratorio ( ) Hospital ( ) Operadora de Plano de Saude ( ) Outro ....

Classificacdo: ( ) Pablico ( ) Privado Filantropico ( ) Privado Nao Filantropico

As questbes que seguem devem ser respondidas a partir da relagdo do Sistema de Salde de
Caxias do Sul (SSCX), com relacdo aos principios de governanca: Engajamento Social;
Transparéncia; Prestacdo de Contas; Igualdade e Inclusdo Social como género, ética, idade,
religido; Comportamento Honesto e Etico; Equidade; Capacidade para competir no ambiente
global; Capacidade para trabalhar efetivamente em parceria; Sustentabilidade; Respeito pelas
Leis.

1. A instituicdo entrevistada apresenta algum tipo de relacdo com os Hospitais de Caxias do
Sul? Caso exista: Com quais? E possivel definir que tipo de relagio é estabelecida com
cada um deles? A relacdo é formal ou informal?

2. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Caxias do Sul? Caso exista: Com quais? E possivel definir o tipo de relacéo
estabelecida com cada uma delas? A interacdo é formal ou informal?

3. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com os Laboratdrios de Analises
Clinicas de Caxias do Sul? Caso exista: Com quais? E possivel definir o tipo de relacio
estabelecida com cada um deles? A interacdo € formal ou informal?

4. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relagdo com as empresas farmacéuticas e
de tecnologia? Caso exista: Com quais? E possivel definir o tipo de relacdo estabelecida
com cada uma delas? A relagdo é formal ou informal?

5. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com o Conselho Municipal de
Saude (CMS) de Caxias do Sul? Caso exista: E possivel definir o tipo de relagdo

estabelecida com ele? A relacdo € formal ou informal?
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6. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Caxias do Sul? Caso exista: E possivel definir o tipo de relagdo
estabelecida com ela? A relacdo é formal ou informal?

7. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com a 5% Coordenadoria de Saude?
Caso exista: E possivel definir o tipo de relagio estabelecida com ela? A relagdo é formal
ou informal?

8. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com a Universidade de Caxias do
Sul (UCS)? Caso exista: E possivel definir o tipo de relacdo estabelecida com ela? A
relacdo é formal ou informal?

9. A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relacdo com as Operadoras de Planos de
Saude de Caxias do Sul? Caso exista: Com quais? E possivel definir o tipo de relacio
estabelecida com elas? A relacdo é formal ou informal?

10.A instituicdo entrevistada possui algum tipo de relagdo com outros atores do SSCX? Caso
exista: Com quais? E possivel definir o tipo de relacio estabelecida com eles? A relagdo é
formal ou informal?

Grato pela colaboracéo.
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APENDICE D - QUESTIONARIO QUANTITATIVO — DO SSCX

. Vocé acha que o SSCX contribui para tornar o
cidaddo participativo com relagdo as questdes
da cidade?

(1)néo

(2') muito pouco

(3) razoavelmente

(4)sim

(5) acima do esperado

. Vocé acha que o SSCX contribui para que 0s
dados importantes para 0 cidaddo sejam
divulgados?

(1)ndo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente

(4)sim

(5) acima do esperado

. Vocé acha que o0 SSCX contribui para que seus
atores assumam as consequéncias de seus atos,
sejam bons ou ruins?

(1)néo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente

(4)sim

(5) acima do esperado

. Vocé acha que o SSCX contribui para a
promogdo da igualdade de sexo, religido, idade,
etnia, etc?

(1)néo

(2') muito pouco

(3) razoavelmente

(4)sim

(5) acima do esperado

. Vocé acha que o SSCX contribui para que os
Atores do SSCX sejam éticos e honestos?
(1)néo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente

(4)sim

(5) acima do esperado

6. Vocé acha que o SSCX contribui para que a
vida dos cidaddos menos favorecidos
melhore?

(1)néo

(2') muito pouco

(3) razoavelmente
(4)sim

(5) acima do esperado

7. Vocé acha que o SSCX contribui para que
0os cidaddos considerem 0 SSCX
importante?

(1)ndo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente
(4)sim

(5) acima do esperado

8. Vocé considera que 0 SSCX contribui para
as parcerias entre o poder publico, empresas,
cidaddos e o préprio SSCX?

(1)néo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente
(4)sim

(5) acima do esperado

9. Vocé acha que o SSCX contribui para
melhora de seus Atores em relagdo a
sustentabilidade? Justica social, viabilidade
econdmica e qualidade ambiental.

(1)néo

(2) muito pouco

(3) razoavelmente
(4)sim

(5) acima do esperado

10.Vocé acha que o SSCX contribui para que
seus atores respeitem as leis em suas agdes?
(1)ndo
(2) muito pouco
(3) razoavelmente
(4)sim
(5) acima do esperado
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APENDICE E - BREVE REFEENCIAL TEORICO

GOVERNANCA

(Governanca € um conceito mais amplo do que govemno, abrange além das instituicGes
govemamentais, os mecanismos informais, de carater nio-govemamental, que fazem

com que as pessoas e as organizacdes, tenham uma conduta determinada, satisfacam

suas necessidades e respondam as suas demandas (ROSENATU, 2000).

A govemanga é distinta da administragio, govemancga nio esta interessada em executar
apenas o negocio, e sim em dar direcio global i empresa, em supervisionar e controlar
as acles executivas da administracio e em satisfazer as expectativas, atraveés da
prestacio de contas e da regulagio, tendo interesses além dos limites incorporados

(HARRISON, 1998).

Governanga € a interagio entre estrutura, processos e tradigdes que determina como o

poder e as responsabilidades sio exercidos, como decisfes sio tomadas e como os

cidadios e outros parceiros envolvidos sio ouvidos (UNDP, UNEP, WB, WEI, 2003).

SISTEMA DE SAUDE DE CAXIAS DO SUL (SSCX)

Sistema integrado por atores diversos ligados a area da saide, com o objetivo de gerar o
bem-estar da comunidade de Caxias do Sul, promover a inovacio na area da saude.
Apresentando como Atores o govemo, o polo cientifico, o polo tecnologico e a

sociedade civil (MUNHOZ, 2009).

PRINCIPIOS BASE DE GOVERNANCA

(s principios base de govemanca sio: a transparéncia (disclosure), o senso de justica
(fainess), a prestacio de contas (accountability), o cumprimento das leis (compliance) e

a ética (ethics) (SLOMSKI et al . 2008).
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PRINCIPIOS PARA MEDIR A BOA GOVERNANCA

Os principios para medir a boa govemanca sio: Engajamento social; Transparéncia;
Prestagio de contas; Igualdade e inclusio social; Comportamento honesto e ético;
Equidade; Capacidade para competir no ambiente global; Capacidade de trabalhar

efetivamente em parceria; Sustentabilidade e Respeito pelas leis (BOVAIRD e

LOFFTER, 2003).
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APENDICE F - ATA DE EXAME DE QUALIFICACAO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

ATA DE EXAME DE QUALIFICACAO

Aos vigésimo primeiro dia do més de julho do ano de dois mil e onze
na sala 408-A do Bloco F, as quinze horas, teve inicio o Exame de
Qualificacdo de Samuel Meoti como parte das atividades do Programa de
Mestrado em Administragdo da Universidade de Caxias do Sul. O mestrando
apresentou o projeto intitulado “Governanca em sistema locais de saude
estudo do sistema de satde de Caxias do Sul”, para banca composta pelos
professores Dr. Pelayo Munhoz Olea (orientador), Dra. Janaina Macke, Dr.

Rolando Vargas Vallejos, tendo obtido o seguinte parecer:

(X) Aprovado
( ) Nao Aprovado

Mu%@@J—:axias do Sul, 21 de julho de 2011.
»s -

Prof. Dr. Pelayo Munhoz Olea

[ Nmsins) Y

Prb;a./ Dra. Jwéiﬁa I\(/Iz}oke

Prof./Dr;Iif,?‘élax?é Vargas Vallejos
V4

74
//

£y /
/ W/
CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Francisco Getalio Vargas, 1130 — B. Petropolis — CEP 95070-560 — Caxias do Sul — RS — Brasil
Ou: Caixa Postal 1352 — CEP 95020-972 — Caxias do Sul — RS — Brasil
Telefone / Telefax (54) 3218 2100 — www.ucs.br
Entidade Mantenedora: Fundagdo Universidade de Caxias do Sul — CNPJ 88 648 761/0001-03 — CGCTE 029/0089530
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APENDICE G — RATIFICACAO DA IDENTIFICACAO DOS ATORES DO SSCX

O entrevistado A considera como ator do SSCX a rede basica “ [...] bem nos temos
uma rede propria do SUS, composta por 44 unidades basicas, policlinica e a rede de salude
mensal, compdem varios servi¢os|...]”. Também, cita os hospitais “[...] noés temos hospitais
publicos filantropicos e privados que compdem o sistema [...]”, bem como, cita os

laboratorios “[...] temos laboratérios de analises clinicas laboratérios de imagenologia [...]”.

O entrevistado A considera a SMS e a 5CRS como atores importantes do sistema,
exercendo o papel de normatizacdo e intermediagdo “[...] temos 6rgdos governamentais que
sdo normativos, que fazem a intermediacdo [...]”. Ainda destaca como ator importante do
SSCX a Universidade de Caxias do Sul “[...] como instituicdes formadoras temos a
Universidade de Caxias do Sul, que se debrucam na questdo da formacdo de profissionais
para 0 mercado de trabalho da satde, nds temos escolas técnicas que formam profissionais na
area da salde, nos temos faculdades, mais duas faculdades que oferecem servigos e

profissionais formados na area da saude [...]”.

Justificando sua escolha, o entrevistado A relata [...] o SUS, gestao de saude publica,
ela é muito mais do que a gestdo do SUS, quando se pensa em politica de salde e a
governabilidade desta politica e, em determinado territorio, se comp&em com todos os atores,
aqueles que prestam e ddo acesso a politica publica, a questdo assistencial e aqueles que

compdem o cenario de oferta de servigos a populagao [...]".

Para o entrevistado B, sdo atores do SSCX: a Universidade de Caxias do Sul “[...] a
UCS [...]”, os usudrios “[...] essencialmente os usuarios [...]”, a SMS e a 5CRS “[...] na
sequéncia os gestores publicos [...]”. E, por fim, o entrevistado cita as ONGS “[...] ndo
podemos deixar de citar as parcerias externas da SMS, como a prépria UCS, mas ndo sé a
UCS, as ONGS [...]".

Para justificar suas escolhas, o entrevistado B afirma que dentre varios fatores “[...] o
primeiro deles, o principal deles a equidade de atuagdo, acho importante que varios entes

estejam presentes na tomada de decisdes e na propria participagao [...]”.

Nos relatos do entrevistado C, os Hospitais aparecem como atores importantes “[...] a
importancia dos hospitais ¢ fundamental [...]”, ¢ destaca “[...] ndés podemos destacar o HG que
na nossa regido € o Unico que atende 100% SUS, é o unico, também, que a gente ressalta que

alguns dos outros hospitais, eles atendem SUS, mas eles ndo atendem 100%, eles atendem
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também privados [...]”. Também, nos relatos do entrevistado C, surge a Universidade de

Caxias do Sul “[...] a propria UCS, por ela ter varios cursos na area da saude [...]”.

A justificativa da escolha destes atores por parte do entrevistado C ¢ de que “[...] a
importancia deles é fundamental para que a gente possa dar um processo cada vez melhor ao
atendimento SUS [...]".

O entrevistado D considera como atores importantes do SSCX: o CMS, a UCS, a
SME, a 4° CRE, a 5° CRS, a SMS, os Hospitais, os Laboratorios “[...] o Conselho Municipal
de Saude, a Universidade de Caxias do Sul, a Secretaria Municipal de Educagdo, que também
esta envolvida. No6s temos, também, 4° Coordenadoria Regional de Educacdo que também é
da educacdo, sé que estadual. N6s temos a 5° Coordenadoria Regional de Saude, a prépria
Secretaria Municipal e Saude, o Hospital Pompéia, o Hospital Geral. Agora, temos também o
Hospital Fatima, que entrou na filantropia, a Clinica Paulo Guedes [...]”, “[...] laboratorios, se
ndo me engano, temos 6 ou 7 laboratérios; porém, estdo encerrando o contrato. Também,
tinhamos o Instituto Galcho de Oftalmologia, mas foi encerrado o contrato; pois, agora 0s

hospitais estdo em condi¢gdes de assumir a demanda |...]".

E, o entrevistado D justifica a escolha destes atores pelo “[...] principio do
atendimento, a questdo do SUS, que entre aspas é gratuito a comunidade, mas gratuito néo é,
porque todo mundo paga seus impostos, e é s6 um retorno. Mas todos eles atendem pelo SUS,
e dentro dos principios da lei 8080, em cima da integralidade, equidade, e do respeito a todos
sem distincdo de classes sociais, independente de plano de saude ou condicdo financeira.
Passa por um processo seletivo nas UBS, que é a porta de entrada, e depois as demandas véo

até estes locais [...]”.

Ja para o entrevistado E, sdo atores fundamentais do SSCX: “[...] os Hospitais de
Caxias do Sul, Os hospitais, a SMS, o CMS, as UBS, os Planos de Saude A 5 CRS [...]". E
justifica sua escolha “[...] porque na realidade eles sdo complementares na organizagdo dos
servigos de saude, quer ele seja publico ou privado. Mas no publico, esses atores, todos eles,
sdao envolvidos, sdo uma engrenagem em que cada um deles d4 uma parte [...]”, “[...] o CMS
tem que estar alinhado com o hospital, com a SMS, com a 5CRS [...]”, “[...] E a 5*CRS mais
do que nunca, porque onde a satide ndo ¢ plena, a 5*CRS ¢ a porta voz dos municipios [...]”,

“[...] eles tem uma rela¢ao umbilical [..]”.
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APENDICE H - RATIFICACAO DAS ENTREVISTAS DA SEGUNDA ETAPA

Quando questionado quanto a relacdo com os hospitais de Caxias do Sul, o
entrevistado A afirma que mantem relagdes formais, justificando que, “[...] em nivel de
prestacdo de servico, ndés temos o contrato com o Hospital Pompéia (um hospital
filantropico), Hospital Geral (que é um hospital publico executado com uma divisdo
filantropica), Hospital do Circulo operario (hospital filantrépico também), a Clinica Paulo
Guedes (que ¢ uma clinica psiquiatra que funciona em forma de hospital) [...]”. O entrevistado
A, também, afirma que “[...] do ponto de vista da vigilancia sanitaria e de controle de cadastro
de estabelecimentos de saude, nds temos uma relacdo com todos, publicos e privados, ela é

formal, ela faz vistorias, auditorias, liberacdo de alvaras para funcionamento [...]”.

Também em relacdo aos hospitais, o entrevistado B afirma ter relaces formais onde
“[...] firma essas parcerias, seja por convénio ou por contratos [...]” sendo “[...] na sua grande
maioria. N6s temos o convénio assinado para o desenvolvimento de atividades praticas [...]”,
isso “[...] tanto nos hospitais quanto nas secretarias municipais de saude. Isso acontece ja ha
bastante tempo [...]”. Porém, o entrevistado B coloca que “[...] mais especialmente, com
alguns hospitais, ndés temos uma parceria talvez um pouco maior. Entdo, por exemplo, o
Hospital Geral [...]”, bem como “[...] o Hospital Pompeia, por exemplo, onde nds temos um
convénio bem especifico [...]”. Por fim, o entrevistado conclui que “[...] n6s temos o Hospital
da Unimed com alguma coisa [...]”, “[...] nés temos também o Hospital Fatima, agora Virvi
Ramos, também para o desenvolvimento, nds temos o Circulo Operario Caxiense.

Basicamente, com todos 0s hospitais de Caxias do Sul nds temos um convénio [...]”.

Quando questionado se mantem relacdes com os Hospitais de Caxias do Sul, o
entrevistado C afirma que “[...] sim, com certeza. Existe uma relacdo. Os nossos hospitais, os
de Caxias, sdo referéncia, por exemplo, o Hospital Pompéia, ele é referéncia para 0s nossos
48 municipios. O Hospital Geral, ele é referéncia para gestante de alto risco. Entdo, a gente
tem esse controle, esse contato direto com os hospitais [...]”. Quando questionado se a relagdo

¢ formal ou informal o entrevistado afirma que “[...] as duas [...]”, e também “[...] reguladora
[...]".
Quanto ao entrevistado D coloca que “[...] ndo existe relagdo, o que existe em Caxias ¢

que existem 3 hospitais credenciados pelo SUS. Em um que é 100%, o HG; e dois que sao

60%, o Hospital Pompeia e o Fatima. A Paulo Guedes é uma clinica e, dai ndo seria um
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hospital, mas também, s6 que dai na parte de satide mental [...]”, depois o entrevistado reveé
sua posi¢cdo e coloca que “[...] existe sim um forte relacionamento dos [...]” membros [...]”

com os hospitais e, vice-versa, dos hospitais com os [...]” membros.

O entrevistado E afirma que sim, mantem contato com os hospitais de Caxias do Sul, e
coloca “[...] na verdade, nossa diretoria ¢ um grande encontro de interesses na area da satde.

A gente reuniu |4 todos os hospitais de Caxias do Sul [...]".

Em relagdo aos Hospitais de Caxias do Sul, o entrevistado F afirma que “[...]

ultimamente ndo, porque como a gente tem a regulacdo de leitos. Antigamente sim [...]”.

O entrevistado G afirma “[...] na realidade a relacdo existe [...]” com os Hospitais de
Caxias do Sul, “[...] principalmente com 0 Hospital Pompéia, que € um hospital do SUS, onde
tem uma organizagdo do SUS, gerido pelo municipio de Caxias do Sul [...]”, mas “[...] ndo
existe uma relacdo direta entre [...]7, “[...] exceto em alguns servigos que por ventura o
hospital ndo tenha 0 que a gente pede de suporte a eles e eles pedem a nés [...]”, “[...] a gente
tem uma relacdo, existe um contrato, um contrato de parceria, mas fora isso quem regula os

hospitais € o municipio de Caxias do Sul, que regula o atendimento SUS [...]".

Para o entrevistado H, a relacdo que ele mantem com os demais hospitais € “[...] s
uma rela¢do de transferéncia de paciente [...]”. O entrevistado I afirma “[...] ndo [...]” ter
relagdo com os hospitais de Caxias, segundo ele,”[...] a Ginica relagdo que temos, ¢ que nos
recolhemos exames nos hospitais [...]”, afirma que “[...] € uma relagcdo formal. Quando vai la

recolher, € so recolher o exame, ndo existe nenhum outro tipo de relacao [...]”.

2

O entrevistado J afirma que “[...] sim, trabalha com todos os hospitais de Caxias [...]
complementando “[...] nds somos prestadores de servigo [...]”. Finaliza “[...] € uma relacao

29 <¢

formal [...]”, “[...] tem contrato de prestacao de servigos [...]”.

Segundo o Entrevistado L, existem relagdes com os hospitais de Caxias do Sul
afirmando, “[...] nds trabalhamos formalmente com parceria com o hospital Satde [...]” e
complementa “[...] com outros hospitais a gente s6 tem uma relagdo formal no sentido de
realizagdo de exames eventuais [...]” e finaliza dizendo “[...] é uma rela¢do mais comercial de

prestacao de servicos [...]”.

Para o entrevistado N, afirma ter relagdo entre os hospitais de Caxias do Sul. Porém,
“[...] a relagdo que existe entre os hospitais ela é informal, de uma forma que ela sé acontece

para discutir interesses que podem conflitar, mas ndo existe uma reunido, assim uma reuniao
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mais efetiva, de a gente sentar entre os hospitais e fazer linhas de acgbes, vendo assim o
sistema publico de saude [...]”.

Nos relatos do entrevistado O, ele afirma que “[...] sim, ndo temos assim parceria para
suporte em algumas areas diagnosticas [...]”, coloca “[...] também um convénio com o
Hospital Pompéia, para referenciar alguns casos de gestante de alto-risco, algumas cirurgias
de alta complexidade, como cirurgias cardiacas. Entdo, a gente tem como uma referéncia,
como um suporte para o hospital, mas sdo casos bem excepcionais [...]”, e finaliza “[...] sdo

formalizados esses convénios, tem contratos amarrando [...]”.

Com relagao as UBS’s, o entrevistado B, informa que “[...] nos temos hoje das 44
UBS, mais de 20 em que nos utilizamos também como campus estagio [...]”. O entrevistado B

classifica a relagdo que mantém como um “[...] convénio granddo, convénio guarda-chuva
[ ]”

Quando questionado sobre sua relagdo com as UBS’s de Caxias do Sul, o entrevistado
C afirma que “[...] ndo, na verdade ndo. Caxias tem gestdo plena. Entdo Caxias ¢ responsavel

pelos servigos dentro da sua propria regiao [...]”.

Para o entrevistado D, a relagdo entre ele e as UBS ¢ de “[...] intercambio direto e
também gerado pelo fato da gente ta no bairro também, a gente ta sempre passando pela UBS,
a gente tem contato com 0s agentes comunitarios, com os enfermeiros e com 0s proprios
médicos [...]” com isso “[...] existe, sim, um bom relacionamento, e uma boa atuagéo [...]”,

promovendo com isso “[...] melhoria do atendimento da UBS [...]”.

Em relacdo as UBS’s, o entrevistado E coloca nao ter “[...] Nenhuma [...]” relacdo e

afirma “[...] ndo tem relagado [...]".

Com relagdo as UBS, o entrevistado G afirma que “[...] ndo, basicamente nenhuma. A
relacdo ¢ das UBS’s com o hospital [...]”, porém “[...] tem uma, mas dai ¢ uma questdo de
coleta de exames. NGs temos uma parceria com 0 municipio aonde nés vamos a uma ou duas
UBS’s, onde nds vamos coletar exames na propria comunidade, é regido pelo contrato da

contratualizagdo e pelo plano operativo [...]”.

Quanto as UBS’s, o entrevistado H coloca que a relagdo se d4 quando “[...] recebemos

0S pacientes e quando a gente da alta [...]”.

Com as UBS’s “[...] a gente ndo tem relagao direta, o que acontece ¢ o seguinte, os

exames das UBS’s, vao para Centro Vida e de 14 sdo distribuidos para os laboratorios [...]”" € o
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que afirma o entrevistado I, que também alega ser semelhante a relagdo com os hospitais “[...]
recolhemos o exame, sO, Unica e exclusivamente [...]”. Seguindo a mesma linha, o

entrevistado J afirma “[...] ndo temos relacdo com as UBS’s [...]”.

Segundo o entrevistado L, sua relagdo com as UBS’s se restringe a prestacdo de
servigos através do SMS, afirmando “[...] nés prestamos atendimento no laboratdrio para
todos os encaminhamentos do Centro Especializado em Salde, que fica no postdo 24 horas
aqui, este tem encaminhamentos de alguns exames especiais que outros postinhos de salde,
UBS, nao tem [...]".

O entrevistado N, coloca que a relagdo com as UBS’s “[...] ¢ informal, apenas através
dos ambulatorios, quando o paciente é atendido ou tem alta ele é encaminhado para a rede,
mas ndo ha uma sequéncia nisso [...]”. Para o entrevistado O, sua relagdo com as UBS se da
pela prestacdo de servicos sendo [ ...] referéncia para alguns exames de analises clinicas, para
algumas UBS’s [...]” e finaliza “[...] ndo existe relagdo informal, como existe hoje o sistema
gestdo plena. O fluxo € todo regulado, entdo ndo tem a relacdo direta da UBS com o hospital,
com o prestador de servicos. Existe sempre uma intermediacdo através da regulacdo do

municipio, para estes fluxos ai [...]".

Em relacdo aos laboratérios, o entrevistado A afirma que tem relagdo “[...] com todos
eles também [...]7, através da “[...] vigilancia sanitdria [...]” e o “[...] servico de
credenciamento de estabelecimento de salde; todos, sejam eles prestadores ou ndo do SUS,
[...]” e esta ¢ uma “[...] relagdo formal, contratual juridica, com processo licitatdrio, renovado
anualmente [...]”.

O entrevistado B afirma que ndo tem relacdo com os laboratorios do SSCX “[...] Nao.
Nem de fora. [...]”. Afirma também que “[...] n6és temos um laboratério [...]”, com
atendimento exclusivamente ao SUS, onde “[...] a propria legislagdo prevé certa autonomia e
até uma prioridade das instituicdes consideradas filantropicas [...]”. O entrevistado C,

também afirma “[...] ndo [...]” ter relagdo com os laboratérios de Caxias do Sul.

7

Para o entrevistado D a relagdo “[...] com os laboratorios ¢ mais formal mesmo,
informal seria muito pouco [...]” e finaliza que os laboratérios “[...] estdo saindo do sistema e
estdo indo para os hospitais, para a propria secretaria de satde [...]”. Assim 0 entrevistado
acredita que esta relagdo “[...] vai acabar [...]”. Ja 0 entrevistado E declara “[...] também nao

[...]” tem relacBes com os laboratorios de Caxias do Sul.
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O entrevistado F também nédo possui relagdo como os laboratorios de Caixas do Sul,
conforme afirma “[...] s6 com a central de exames da propria SMS, com os demais nao [...]”.
O entrevistado G afirma que “[...] ndo temos relagdo com os laboratorios de Caxias, s6 de fora
[...]”. Segundo o entrevistado H, “[...] temos com os laboratorios dos convénios, e 0s que
precisam daqui s&o encaminhados para 0 Hospital Geral [...]”, uma relagdo de prestagdo de

Servigos.

Em relacdo aos laboratérios de Caxias, o entrevistado I, afirma “[...] ndo temos
nenhuma relacdo [...]”. Da mesma forma o entrevistado J afirma “[...] ndo [...]” ter rela¢do

com os demais laboratérios de Caxias do Sul.

O entrevistado L afirma que “[...] formalmente n6s temos alguns laboratdrios clientes
[...]” e coloca também que “[...] com outros laboratorios de Caxias, n0s temos um
relacionamento, enfim de amizade, mas de troca de informacGes laboratoriais ocorre muito

pouco. Esta questao de estudo, discussao de caso, ndo existe [...]”.

Quando questionado se mantem relacdo com os laboratérios de Caxias do Sul, o
entrevistado N afirmou que “[...] ndo [...]”. Ja o entrevistado O afirma que sim “[...] existe,
nods temos [...]” relacionamento com os laboratérios de Caxias do Sul, “[...] € formal [...]” esta

relacao.

Quanto as Industrias farmacéuticas, o entrevistado B afirma que “[...] dentro da
questdo da industria farmacéutica existe sim, com vérias industrias farmacéuticas. A primeira
relacdo, a mais antiga relacdo, mais uma vez, ¢ a questdo dos estagios [...]”. Existindo “[...]
convénios com varias, inclusive no Brasil todo, para o desenvolvimento do curriculo de
estagio [...]”. Ja o entrevistado C afirma “[...] ndo [...]” manter relagdo com nenhuma industria

do ramo farmacéutico.

Para o entrevistado D, sua relagdo com as industrias farmac€uticas se da “[...] soO
através, no caso dos comités de ética tanto do Hospital Pompéia [...]”, também “[...] eu
participo da UCS [...]” e agora provavelmente “[...] do Fatima [...]” e finaliza “[...] o Unico

contato que a gente tem ¢ com os comités de ética [...]”.

J& o entrevistado E coloca que ndo tem relagdes com as industrias farmacéuticas,
afirmando que com as industrias farmacéuticas “[...] também ndo [...]”. O entrevistado F
segue a mesma linha e também afirma “[...] ndo [...]” manter relacio com as industrias

farmacéuticas.
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Quanto as industrias farmacéuticas, o entrevistado G coloca que “[...] Isso nos temos.
Por sermos um hospital de ensino, de ensino e pesquisa, a gente tem projetos de pesquisa
onde envolve pesquisas farmacéuticas [...]”. Ja o entrevistado H, afirma que “[...] ndo [...]”
tem relacdo com as industrias farmacéuticas, mas afirma que ja tiveram, “[...] pesquisa forte
[...]”. O entrevistado I e o entrevistado J afirmam “[...] ndo [...]” ter relagdes com a indUstria

farmacéutica.

O entrevistado L coloca que “[...] a gente esta sempre aberto a estes tipos de estudo,
mas com industrias farmacéuticas ¢ muito pouco, partindo de Caxias [...]”. J& o entrevistado
N coloca que “[...] ndo tem [...]” relacionamento com as industrias farmacéuticas, afirmando
“[...] ndo tenho este conhecimento, nesta area ndo temos relacionamento ndo [...]” e admite

“[...] € uma deficiéncia [...]".

Segundo os relatos do entrevistado O, onde afirma “[...] nds temos vdrias parcerias
com fornecedores nessa area [...]” ¢ complementa “[...] principalmente na area de alguns

insumos, através de comodato de alguns equipamentos [...]”.

Para o entrevistado A, sua relagdo com o CMS se da “[...] das duas formas [...]”,
formal e informal. “[...] O CMS ¢ a instancia maxima da secretaria de satde, por ele passa o
processo de discussdo, de fiscalizagdo, de analise da politica municipal [...]”. Segundo o
entrevistado A, o CMS “[...] € a extensdo da sociedade, composta pelos diferentes atores, as

vezes conflituosa outras vezes extremamente democratica [...]”.

O CMS ¢ um ator que o entrevistado B afirma ter relacdo formal “[...] desde que o
conselho foi criado na legislagao de 80 [...]”, o ator representado pelo entrevistado B “[...] tem
uma cadeira como conselheiro do conselho. Porém “[...] ndo saberia te precisar se haveria
outra relagdo com o CMS que extrapole o ambito da participacdo desses conselheiros nas

reunides”. Acredito que ndo [...]".

Ja o entrevistado C coloca que “[...] na verdade [...]” o entrevistado C “[...] participa
do CMS [...]”. O entrevistado C “[...] tem sim uma representagdo no CMS. E uma relagio
como membro [...]”. Ao contrario do entrevistado E que “[...] também nao [...]” mantem

relagbes com mais este ator.

Quanto sua relagdo com o CMS, o entrevistado F afirma que “[...] Sim! Nos temos
conselhos locais de saude, por area de abrangéncia, e ai as unidades, as coordenacgdes, as
equipes participam das reunides locais, dos conselhos. E tem alguns representantes que

participam do municipal. Uma relacdo formal [...]”.
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Para o entrevistado G, sua relagdo como CMS ¢ classificada como “[...] uma forte
relacdo com o CMS [...]”, também coloca que “[...] temos assento junto ao conselho, temos
um conselheiro que vai a todas as reunides. E todos 0s nossos credenciamentos, projetos
financeiros para buscar equipamentos, todos eles passam pela apreciacdo do CMS. Nds temos
um envolvimento muito forte, prestacdo de contas passam pelo CMS, ou seja, temos um
vinculo muito forte com este conselho [...]”. Segundo 0 entrevistado H, sua relacdo com o
CMS ¢ de controle social, conforme o entrevistado “[...] ele sempre vem nos visitar [...]”,
também afirma existir “[...] um relatoério que tem que ser aprovado pelo CMS, por causa de
uma verba do estado. E um relatério de prestacdo de atividades, de objetivos a serem
atingidos [...]”. Com o CMS o entrevistado I “[...] ndo tem relacionamento [...]”. Da mesma

forma o entrevistado J afirma que “[...] ndo [...]” mantem relacionamento com o CMS.

O entrevistado L coloca que “[...] em Caxias do Sul, nés temos muito pouco contato
com o CMS, a gente sabe que ele aprova muitas questdes relacionadas a salde, mas a gente

nao tem nenhum contato [...]".

O entrevistado N, classifica sua relacio como CMS como “[...] uma relagdo efetiva
[...]” e complementa “[...] ela acontece, ela é formalizada, o hospital se faz representar no
CMS, participa de forma ativa [...]”. Para o entrevistado O, sua relagdo com o CMS ¢ “[...] €
indireta, porque existe um representante, que ocupa uma das cadeiras junto ao conselho, que é

o representante dos hospitais filantropicos [...]".

2

Quanto a SMS, o entrevistado B coloca “[...] sem duavida [...]” e continua “[...]
mantemos um conveénio guarda-chuva com a secretaria de sadde. NOs apresentamos as nossas
demandas para a secretaria da saude e a secretaria nos indica que unidades [...]”, isso “[...]
tanto nos hospitais quanto nas secretarias municipais de sadde. Isso acontece j& ha bastante
tempo [...]”. Afirma “[...] nds temos varios projetos em andamento com SMS [...]". “[...] Nos

somos muito parceiros [...]”.

Em relagdo a SMS, o entrevistado C afirma que “[...] tem uma relacdo muito boa,
varias relacoes [...]” e também coloca que trabalha efetivamente em parceria com a SMS,
afirmando que “[...] e a gente esta batalhando inclusive ainda assim, muitas coisas junto com

0 municipio [...]”.

Quanto a SMS, o entrevistado D coloca que “[...] nesse caso, ¢ o dia a dia, com
contato, conversa, at¢ nem tem como ser diferente [...]”, afirma que “[...] existe sim um

contato direto, a gente ndo pode, nesse ponto, eu ndo posso reclamar da transparéncia com
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que é passado para nés em todas as demandas que chegam até a secretaria, € dado todas as

informacdes, e aberto ali. E formal e informal [...]”.

Para o entrevistado E, a relacdo com a SMS “[...] ndo [...]”, mas admite que “[...] com
essas questdes de médicos, problemas de funcionérios, a gente acaba discutindo juntos para

achar uma alternativa [...]".

Em relacdo a SMS o entrevistado F afirma que “[...] sim [...]”, mantem relacdo, uma

2

“[...] relagao direta [...]".

O entrevistado G classifica sua relacdo com a SMS uma relacdo de reguladora com
regulado, afirmando que “[...] a SMS ¢ nossa grande reguladora, de todas das agdes, a medida
que o SUS é pleno, nds temos a plena aqui em Caxias, € ela que determina, ela que orienta,
ela que regula todo o acesso e o atendimento do SUS em Caxias do Sul e regido [...]”. O
entrevistado G, classifica a relacdo afirmando que “[...] também ¢ uma relagdo bastante
intensa, aonde ela, além de nos regular e de nos orientar, discute com nds os novos
credenciamentos, as novas possiblidades, e distribui para os hospitais filantropicos que tem 0s

servigos [...]”.

Para o entrevistado H, sua relacdo com a SMS ¢ de prestador para gestor, conforme
relata “[...] a SMS aqui. A Secretaria sdo gestores, eles que mandam gestdo plena, nds temos a
vistoria deles, nds temos toda a hora que prestar esclarecimentos, temos toda a fiscalizagéo.
Quando um paciente passa de um periodo de tratamento, a gente tem que solicitar

prorrogacdo, vai pra la e eles avaliam toda a parte pericial, a regula¢ao que eles chamam [...]”.

A relacdo que é mantida entre o entrevistado | e a SMS ¢ de regulacédo onde, segundo
o entrevistado, “[...] eles autorizam que a gente trabalhe ou ndo, uma relagdo formal,
totalmente formal. Nem conhego as pessoas 14 [...]”. O entrevistado J coloca que tem relagao
de prestagdo de servigos com a SMS, onde “[...] atendemos o SUS, s6 em laboratério. E uma

relagdo formal com a SMS. Tem contrato de prestacao de servigos [...]”.

Em seus relatos, o entrevistado L coloca que sua relacio com a SMS ¢ de “[...]
fiscalizacdo [...]”, entre eles o “[...] setor da vigilancia sanitaria [...]”. Também coloca que tem
contato em casos “[...] alguns que a gente pergunta, ddvidas, as vezes nos temos questdes
sobre atendimento, e fluxo e questionamos [...]”. Por fim coloca que a relacdo com a SMS ¢

“[...] tudo muito formal, muito burocratico [...]”.

Quanto a SMS, o entrevistado N afirma “[...] ai n6s temos uma relacdo muito boa [...]”

e complementa “[...] existe o contrato formalizado, em que define os quantitativos tanto fisico
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como financeiro. E, além disso, existem reunides praticamente mensais e até quinzenais, em
que sempre esta se buscando melhorar a relagdo de servigos e de troca e trabalho, de forma

assim bem efetiva [...]".

O entrevistado O afirma que mantem relacionamento com a SMS, onde “[...] hoje
mais do que nunca, para poder atingir os objetivos da filantropia, a gente tem que ter a
chancela da SMS [...]” e complementa ™[...] além de satisfazer a filantropia, a gente ta
contribuindo ai para o sistema publico, na oferta de leitos, com internacfes clinicas, uma

parceria com o gestor [...]”.

Quanto & relagdo existente com a 5* CRS, entrevistado A declara “[...] ela vem
alterando os papeis, conforme a politica nacional avanga [...]”. O entrevistado afirma que “[...]
ha uma relacdo formal, uma relagdo de parceria e uma relagao bastante normativa [...]”.
Afirma também que esta rela¢do ¢ formal e informal e refor¢a “[...] sim. Essa ¢ uma parceria

forte, sim [...]".

A relagdo com a 5* CRS, o entrevistado B coloca que “[...] n6s temos uma parceria um
pouco menos solida [...]”. Porém o entrevistado B comenta que “[...] também somos muitos
parceiros em algumas no sentido de algumas acgdes deles aqui dentro [...]”. O entrevistado B
ainda afirma que “[...] no passado nds ja tivemos [...]”, mas “[...] no momento ndo temos

nenhum, ¢ mais uma politica da boa vizinhanga, ¢ mais informal [...]”.

O Entrevistado D classifica seu relacionamento com a 5* CRS como “[...] um contato
mais a nivel de colega de conselho. A gente ndo tem aquela cumplicidade como temos com a
secretaria [...]”. Porém coloca que “[...] todas as vezes que nos procuramos saber de alguma

situagdo com a 5% CRS, em nivel de algum medicamento, nds fomos muito bem atendidos
[...]”.

Segundo o entrevistado E, “[...] ndo [...]” mantem relagdes com a 5* CRS e
complementa “[...] nunca participou, ndo tem envolvimento [...]”. Na mesma linha, nos
relatos do entrevistado F, 0 mesmo afirma que ndo mantem “[...] contato direto com a 5* CRS

ndo. Mas participam de todos os eventos que a 52 CRS proporciona. Eventos de capacitacéo
[...]".

Em relagdo a 5* CRS, o entrevistado G afirma que “[...] a gente tem um envolvimento
com a 5% mas ndo muito forte, porque tudo passa pelo municipio [...]”. Porém o entrevistado
G coloca que “[...] nossos projetos, as aprovagdes de plantas da vigilancia sanitaria, todos eles

sdo feitos através da 5% mas sempre com o aval e com a apreciagcdo do municipio de Caxias
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[...]”. O entrevistado H afirma “[..] tem sim [...]”, quando questionado se mantem
relacionamento com a 5* CRS. Porém, o entrevistado I, “[...] ndo [...]” mantem relagdes com a
5* CRS. Na mesma linha, o entrevistado L relata que, quanto a 5* CRS “[...] Nao [...]” mantem
relagdes, exceto para aprovagdo de projetos. Porém “[...] depois da aprovacdo do projeto

fisico o relacionamento é com a SMS [...]".

Para o entrevistado N sua relagdo com a 5* CRS “[...] é formal [...]” e complementa
“[...] existe ai sdo mais ocasionais, esses contatos, mais em funcdo de algum contrato que o
estado repassa algum recurso pelo estado, ou para custeio, ou para investimento, mas essa,

essa, esse contato ainda ¢ muito, dou uma nota baixa para isso [...]”.

Quando questionado sobre sua relacdo com a 5% CRS, o entrevistado O classifica a
relacdo como eventual, quando “[...] eventualmente tem algumas situa¢des de aprovagoes,
aprovacdo de plantas, para projetos de reformas, ou construcdes ou ampliacdes. Isso,
obrigatoriamente, por forca da legislacdo, tem que ter a aprovagdo do estado. Entdo, a

coordenadoria acaba por ser a nossa referéncia [...]”.

O entrevistado A afirma que em relacdo a UCS “[...] existe uma relagdo formal
também, que vem se estreitando, apesar de alguns momentos com conflitos. Porque a UCS

prepara a academia prepara profissional e a assisténcia absorve esses profissionais [...]”.

Com relacao a UCS, o entrevistado C afirma que “[...] diretamente ndo, com quem nos
temos um contato maior é com o Hospital Geral. Entdo, com a universidade n6s ndo temos
um vinculo muito forte [...]” e complementa “[...] com a universidade ¢ uma relacdo mais

informal [...]”.

A relacdo com a UCS é classificada como de parceria pelo entrevistado D, onde
afirma “[...] a gente tem a UCS como um parceiro [...]” e complementa “[...] a universidade
esta sempre presente no dia a dia. Posso te dizer que preocupada com a situa¢do que chega até
eles. O que a gente solicita e a pressa com que eles tem de resolver a situagdo, a gente chega
la com a demanda e a gente chega até se espantar as vezes, por ser uma universidade
particular e ter todo esse interesse [...]”.Também classifica a relagdo como “[...] formal e

informal [...]”. Ja o entrevistado E, afirma “[...] ndo temos [...]” relacionamento com a UCS.

O entrevistado F afirma que se relaciona “[...] também através de capacitacdes. E,
muitas vezes, a UCS vai até as unidades para fazer a divulgacéo de cursos dos servicos. Essa
é a relacdo direta que elas tém. E informal. Depende da necessidade da UCS fazer o contato, a

gente agiliza, e estd aberto o canal [...]".
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Em relagdo a UCS, o entrevistado G afirma que “[...] tem uma relagao fiel [...]”, “[...]
temos aqui mensalmente mais de 600 académicos de diversos cursos ligados a &rea de salde,
que sdo envolvidos na aprendizagem, professores que vem fazer suas preceptorias, sua
orientagdo aqui dentro. Entdo, temos uma ligacdo muito forte [...]”. O entrevistado H,
também, afirma ter relagdo com a UCS, “[...] tem alguns estagios [...]”. J& o entrevistado I

afirma nao ter ““[...] nenhuma, nenhuma, nenhuma [...]” rela¢cdo com a UCS.

O entrevistado L afirma “[...] a gente tem trabalho de pesquisa com a UCS, as vezes
setores de farmacologia entram em contato. Um relacionamento muito bom e o laboratério
sempre participa com a andlise, com material para andlise, e as vezes trabalhos de alunos
[...]”. O entrevistado L também relata “[...] com a universidade nds temos um contrato muito
interessante, que é com o estudo. O aluno formando pratica aqui aquela parte da conclusao de

curso que ¢ de horas, horas praticas. Entdo sao 400 horas, praticamente um semestre [...]”.

Nos relatos do entrevistado N, o mesmo afirma que em relagdo a UCS “[...] existe um
contrato formal sim [...]” e complementa “[...] nds servimos de campo de internado ou de

estagio para varios cursos da propria universidade, nas areas da saude [...]”.

Quanto ao relacionamento com a UCS, o entrevistado O afirma que “[...] temos essa
intima relagdo com esta area das ciéncias da saude [...]”, relagdo essa que ¢ “[...] formalizado

através de termos de convénios de cooperagao |[...]”.

Em relagdo as Operadoras de Planos de Saude, o entrevistado B afirma que “[...] ndo
[...]” mantem relacdes. E, afirma que, “[...] como a grande parte das operadoras, dos planos
estdo vinculados a hospitais ja bem tradicionais, e que a gente tem algum tipo de relacdo com
o hospital [...]”. Seguindo a mesma linha os entrevistados C e D afirmam que “[...] ndo tem

[...]” relagdes com as operadoras de satide de Caxias do Sul.

O entrevistado E, afirma que ndo tem relagdes normalmente, mas que ja teve relages
em momentos pontuais, conforme o relato “[...] a gente fez toda uma articulagdo, depois as
operadoras foram tratando com os proprios hospitais [...]”. Ja o entrevistado F, afirma que

“[...] ndo tem contato [...]” com nenhuma operadora de saude de Caxias do Sul.

Em relacdo as operadoras de salde de Caxias do Sul, quando questionado se mantem
algum relacionamento, o entrevistado G afirma que “[...] ndo, nenhuma relagdo [...]”.
Também em relacdo as operadoras o entrevistado H diz ter “[...] relagdo comercial,

atendimento de pacientes, com Unimed, Circulo, Fatima e IPAM [...]".
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O entrevistado E afirmou “[...] ndo [...]” lembrar-se de nenhum outro ator que devesse
ser citado. O entrevistado | afirma que “[...] Sim [...]” mantem relagdes com as operadoras de
saude de Caxias do Sul, e coloca “[...] nds somos considerados prestadores de servigos [...]”" e
complementa “[...] a nossa relagdo € essa de prestagao de servigos. A hora que eles quiserem,
colocam a gente para correr [...]”, finalizando com a afirmacdo de que ¢ uma “[...] relag@o
totalmente comercial [...]”. Na mesma linha, o entrevistado J afirma “[...] n6s ndo temos
contratos com os hospitais, ndés temos contratos com os planos [...]” ¢ complementa “[...].

nosso principal cliente ¢ o médico e, nao o paciente [...]”.

Para o Entrevistado L, o relacionamento com as operadoras de saide ocorre conforme
declarado “[...] nés temos atendimentos [...]”, também coloca que hd uma prestagdo de
servicgos para as operadoras de saude. Porém “[...] todas elas tem servi¢os proprios, isso acaba
deixando a relacdo um pouco mais delicada, assim, que ndo € uma prestacdo de servicos, é

uma prestacao de servicos e concorréncia [...]”.

O entrevistado N afirma “[...] nds temos todos os planos de saude, todos os planos,
tem convénio [...]”, complementando “[...] tudo dependente de contrato, mas ndo existe assim
uma relacdo assim de, mais assim, corporativa, € uma questdo mais comercial. Nao tem uma

questdo assim, mais crescimento, pra que lado se vai, ndo existe isso, nenhum estimulo [...]”.

Para o entrevistado O, sua relacdo com as operadoras de salde acontece da seguinte
forma “[...] a gente oferta servi¢o para outros planos de saude [...]” e complementa, € “[...] um

contrato de prestacao de servicos como qualquer outro [...]”.

Foram citados como outros atores do SSCX pelo entrevistado A, o Ministério da
Saude, afirmando “[...] ndés temos uma relagdo bem interessante com o MS [...]”. Para o
entrevistado B “[...] existem outros atores, mas ndo tdo firmados, esses seriam 0S mais

importantes [...]”, os identificados.

O entrevistado C, considera outros atores, como sendo “[...] os proprios académicos
do centro de ciéncias da satide.com uma relagdo informal [...]”. Para o entrevistado D, sdo
outros atores do sistema, a educagdo, as “[...] duas secretarias, a 4* CRE, estadual ¢ a

municipal [...]".

O entrevistado F indica os “[...] Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
[...]”. O entrevistado I, quando questionado se mantem relacdo com algum outro ator do
SSCX nao citado, afirma “[...] ndo, aqui ndo, ndo existe nada mais, nada mais [...]”. Ja o

entrevistado J, “[...] ndo [...]” consegue identificar no momento, nenhum outro ator do SSCX.
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Porém, o entrevistado L faz uma colocagido onde considera que “[...] o ator que mais
tem crescido em participacdo desse cenério, € o usuério final, é o paciente, o cliente. De
pouco tempo pra cd, a quantidade de informacbes que o individuo recebe ou procura e

questiona, principalmente. Sinto esta mudanga de perfil [...]".

Questionado da existéncia de algum outro ator que merecesse Ser citado, 0
entrevistado N coloca que “[...] de atores aqui na saude, agora, no momento, ndo me lembro
de outra questdo, quem poderia ajudar ai [...]”. Ja o entrevistado O, indica a “[...] onda muito
grande da judicializacdo da saide como fator preocupante [...]” e classifica como ator “[...]

deveria ser considerado o vigilante da lei, o Ministério Publico [...]".
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