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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetiva avaliar a gestao das
acoes programaticas de Policias Sociais implementadas pelas
Organizacoes Governamentais e OrganizacGes Né&o-
Governamentais do municipio de Jodo Pessoa/PB a partir do
recorte analitico da Politica de Saude. Material e Métodos:
Trata-se de um Estudo Exploratério junto a fontes
secundarias através da coleta eletrnica com o uso da
estatistica descritiva. Resultados: Os resultados revelam
um universo de 1.193 organizagbes sociais cuja
caracterizacdo aponta para o fragil processo de
municipalizacédo da gestéo publica dos servi¢cos de Saude,
marcado por uma ampliada rede de atencdo basica em
detrimento de uma rede de média e alta complexidade; e por
uma refilantropizacao e mercadorizacéo da atencéo a saude
no ambito da gestdo privada e da privado-publica. Tais
resultados indicam a precarizacao da Politica de Salude com
0 comprometimento da garantia dos direitos universais.
Concluséao: O que permite concluir, que a organizagao politica
da sociedade no exercicio do controle social se faz
necessaria para o processo de efetivacao da gestdo social
dos programas, acoes e servicos de Saude. Nesse sentido,
a perspectiva de avaliagdo adotada neste trabalho assume
o carater de instrumentalizagao de grupos politicos nas lutas
organizadas pela garantia dos direitos.
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ABSTRACT

Objective: This study evaluates the management of program
activities of social policy implemented by Governmental and
Non-Governmental Organizations in the city of Jodo Pessoa/
PB from the analytical approach of the Health Policy. Methods:
This is an exploratory study from secondary sources through
electronic data collection using descriptive statistics. Results:
The results reveal a universe of 1,193 social organizations
whose characterization points to the fragile process of
decentralization of public management of health services,
marked by an expanded network of primary care over the
medium and high complexity networks, and a new process
of philanthropy and commaodification of health care in the
private and public-private management. These results indicate
the precariousness of the Health Policy’s commitment in
guaranteeing universal rights. Conclusion: It may be concluded
that the political organization of society in the exercise of
social control is necessary for the effective processes of
social management of health programs, activities and
services. Accordingly, the evaluation perspective adopted
here assumes the character of instrumentalization of political
groups in the struggles organized for guaranteeing the rights.
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Seguridade Social brasileiraque se gestaaluz
Ados discursos da democracia e da participacdo
social, legitimada na Constituicdo Federal de
1988, instauraum novo marco da gestdo social publica
com a criacdo de sistemas descentralizados mediante
parceriaslocais paraaefetivagdo das Politicas Sociais.

A partir demeados dosanos de 1990, essapolitica
compreendida pela Salde, Previdéncia e Assisténcia
Social, embasada na garantia dos direitos sociais e,
portanto, consubstanciada como gest&o estatal, passa
a ser descaracterizada pela desresponsabilizacdo do
poder publico na garantia desses direitos. Emerge,
portanto, um novo marco regulatério da gestéo social,
embalado pelo idedrio neoliberal, que inaugura novas
pactuagdes entre Estado e sociedade na perspectivade
eximir aesferapublicagovernamental dosgastossociais
apartir do incentivo as agéncias privadas (mercado) e
as organizagOes sociais sem fins lucrativos.

Assim, 0s anos subsequentes & aprovacdo da
CartaMagna seréo abalizados por um novo desenho da
gestéo social, consolidado pelareformado Estado que
atribui aadministracéo publicaarealizagdo deumasérie
de relacBes contratuais com a sociedade, tais como as
previstas “concessdes e permissdes’ para a delegacéo
de servicosde utilidade piblicaaentes particul ares, ao
mesmo tempo em que firmar& novas parcerias com o
mercado.

No ambito do Estado as pactuacfes engendra-
das equivaleréo a descentralizacdo da gestéo publica;
j&no ambito da sociedade as pactuagdes serdo fincadas
sob a égide dos principios da solidariedade e da
“participacéo social” na perspectiva do Welfare Mix.
Assim o Estado,

De um lado, retraiu-se politicamente,
devolvendo a sociedade civil suas tarefas
administrativas, mas na verdade, esse processo
de descentralizagéo formal significou, ao
mesmo tempo, a expanséo das atividades
publicas para dentro da sociedade civil
(SANTOS apud SIMOES, 2010, p 466)

Essa forma de conceber o atendimento das
demandas sociais com estabelecimento de pactuactes
entre Estado e sociedade conformao chamado Terceiro
Setor. “O terceiro setor configura-se, assim, de forma
hibrida, formada de atividades privadas, situadas na
sociedade civil, mas que o Estado reconhece ou declara
de interesse publico” (FERNANDES apud SIMOES,
2010, p.466). Esse processo representa a privatizacdo
da gesté@o social com a negacdo dos direitos sociais,
amparados pela Constituicdo Federal de 1988, pois o
Estado passaacumprir minimamente com seus deveres,

0 que acarreta 0 desmonte da Seguridade Social com o
sucateamento das Politicas da Previdéncia, da Assis-
ténciaSocial e da Salde. Essanegagdo fere, sobretudo,
os direitos béasicos da populagéo brasileira.

No caso do processo de desmonte da Politicada
Salde, o processo ndo tem sido passivo, uma vez que
se insere em uma arena de amplos interesses contra-
ditdrios: “[...] os grupos empresariais, sob a lideranca
da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e
da Associagdo de Industrias farmacéuticas (multina-
cionais) easforgas propugnadoras da Reforma Sanitaria
[..]" (BRAVO, 2004). Nesse Ultimo grupo, desenvolve-
se um constante movimento de resisténcia a tentativa
de desmonte do Sistema Unico de Satide e o esforgo
paraencontrar estratégias que permitam o enfrentamento
das atuais formas privatistas da gest&o social.

No conjunto dessas estratégias, aavaliagdo das
Politicas Sociais assume centralidade investigativanas
vérias areas do conhecimento. A avaliagdo da gestao
social, adotada neste artigo, é entendida como uma
abordagem multidimensional ao considerar os deter-
minantes soci o-historicos de cariz econdmico, politico
ecultural nos quais estéo inseridas as Politicas Sociais,
consideradas como um

[...] componente ou produto da velha e
conflituosa relacdo entre Estado e sociedade.
Surge indubitavelmente como mecanismo que
corresponde ao processo de correlacédo de
forgasentre osinteresses divergentes de classe,
jAqueresulta da pressao simultanea de sujeitos
distintos. (OLIVEIRA, 2010)

A necessidade daavaliacdo das Politicas Sociais
e das suas respectivas acoes programéti cas (programas,
projetos, servicos, acles e beneficios sociais) na pers-
pectiva investigativa da producdo do conhecimento
permite instrumentalizar andlises dessas politicas no
contexto dacorrelacéo de forgas econdmicas e politicas,
Nnos seus mais variados campos, cen&rios e atores
detentores de interesses diversos e contraditorios,
expressados pelos financiadores, gestores, técnicos
(prestadores de servico e trabalhadores das diversas
Politicas Sociais) e usuarios.

No caso da Politica da Salde, a avaliagéo
aproxima-se do sentido de controle social do Sistema
Unico de Salide (SUS) ao comprometer-secom agarantia
dos direitos sociais, com o fortalecimento dos
Conselhos de Satide e com o envolvimento de todos os
sujeitos sociais, participes dessa Politicaem seus mais
variados niveis.

Dessaforma, aavaliago enquanto umametodo-
logia investigativa ndo pode ser resumida ao mero
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controle fiscalizador ou mera vistoria das Politicas
Sociais, mas pressupde a participagdo dos varios sujeitos
envolvidosde formaatornar agestdo socia publicaum
espaco democratico. “ A avaliacdo € parteintegrante do
processo de desenvolvimento da politica publica, pois
possi bilitaumaaveriguacdo sisteméticado cumprimento
desuafuncéo socia.” (SILVA, SILVA, 2010).

Oresgate avaliativo dafuncgdo social ou publica
de umadada Politica Socia —no caso a Politicade Salide
- implicaconsiderar o contexto conjuntural que aSalde
sevinculaafim de ndo perder atotalidade investigativa
desse processo. Para tanto, adota-se a conotagao
analitico-critica de avaliagdo da Politica de Saude.
Subentende considerar as mediacOes e as contradicoes
gue constituem a totalidade dos processos sociais que
perpassam a Politica da Salide na efetivacdo do atendi-
mento das necessidades da popul agéo.

Nesta pesquisaobjetiva-se avaliar a capacidade
gestorae técnicadas organi zagoes social s e asrespostas
dadas as necessidades dos seus usuérios. Essa andlise
insere historicamente no contexto dareformado Estado,
de cunho neoliberal, instaurado nadécadade 1990, cujos
desdobramentos de precarizagdo da Politica de Satide
estendem até os dias atuais.

Portanto, formula-se como hipétese geral da
pesquisa que: as inflexdes derivadas da Reforma do
Estado de corte neoliberal ocorridas no campo dagestéo
publica provocam o agravamento da precarizagéo das
atuais acBes programaticas da Politica de Salide que se
materializanaincapaci dade gestoradasinstitui¢coes, nas
frégeis condigdes objetivas para execucdo do trabaho
técnico-profissional e no baixo atendimento das
necessidades dos usu&rios.

Enfim, evidencia-se a pertinéncia deste estudo
investigativo por possibilitar o deslindamento avaliativo
das atuais formas de gest&o do atendimento ou néo das
demandas sociais pelaatual Politicade Salide em nivel
das organizagbes governamentais e néo governamentais
de Jo&o Pessoa.

MATERIAL EMETODOS

Esta Pesquisa compde-se de dois momentos
metodol 6gicos: o primeiro refere-se ao Estudo Explora-
torio, ja concluso e objeto deste artigo, junto a fontes
secundérias, cujos dados encontram-se em processo
de andlise; e o0 segundo consiste no desenvolvimento
de uma pesquisa socia aplicada de cunho descritivo
avaliativo e de corte comparativo. Em ambos os
momentos, a pesquisa circunscreve-se a avaliagdo das
formas de gestéo das Politicas Pdblicas Sociais, em
especial aPoliticada Salide.

No Estudo Exploratério foi levantado o universo
investigativo composto de 1.193 das Organizacdes
Sociais Governamentais e Ndo Governamentais da
cidade de Jod&o Pessoa/PB. O Estudo Exploratério
subentende “[...] o contato inicial com o tema a ser
analisado, com 0s sujeitos a serem investigados e com
as fontes secundarias disponiveis’. (SANTOS, apud
REVILLION, 2003, p. 23); e a pesquisa de campo sera
desenvolvidajunto aumaamostrarepresentativa de 60
(sessenta) organizacOes sociais mediante a coleta de
dados primarios a 60 gestores, 600 técnicos (trabalha-
dores e prestadores de servico) e 1.200 usuérios.

Paraanalisar aamplitude dessaunidadeinvesti-
gativa, adotou-se a metodologia avaliativa de carater
triangular (MINAY O, ASSIS, SOUZA, 2005) por
envolver trés dimensdes analiticas que se imbricam: a
dimensdo tedrica derivada da revisdo de literatura e a
andlise dos dados empiricos a partir de metodologias
guantitativa e qualitativa; os trés sujeitos da pesquisa,
gue s80 0s gestores, 0s técnicos e 0S USUArios; e 0S
trés portes de atuacao das organizacdes sociais,
definidos como pequena, média e grande capacidade
gestora das organizacOes sociais da cidade de Jodo
Pessoa/PB.

A Avaliacdo por Triangulagdo de Métodos de
MINAY O,ASSIS, SOUZA, (2005) pode ser adotadatanto
na perspectivadagestdo social por possibilitar aarticu-
lac&o entre as abordagens quantitativas e qualitativas
para andlise, acompanhamento e monitoramento de
programas e proj etos sobre uma dada realidade social;
como um processo metodol 6gico de pesquisa, permite
a interlocucdo analitica de mdltiplas naturezas de um
mesmo objeto de estudo. Neste estudo, adota-se esse
método na perspectiva da investigagéo cientifica em
torno da avaliagéo das formas de gestéo da Politicada
Satde.

Em face da perspectivametodol 6gi catriangul ar
adotada, recorreu-se na fase da coleta do Estudo
Exploratorio apesquisaeletronica(ROTHBERG, 2008),
a pesquisa documental e bibliogréfica. Paraacoletae
andlise de dados da pesquisa eletronica utilizou-se de
instrumentos e técnicas quantitativas com o uso do
software denominado de Satistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para a formulag@o do quadro
matricial direcionado a organizag&o, categorizacao e
discusséo dos dados via tabelas e gréaficos.

Na pesquisa de campo, a proxima etapainvesti-
gativa, a coleta de dados dar-se-a através do uso de
fichacadastral das organizagdes sociais, formulario de
identificacdo dos sujeitos da pesquisa e questionario
com perguntas abertas e fechadas. Para andlise desses
dados recorrer-se-aametodol ogias quanti-qualitativas
com a leitura estatistica descritiva dos dados de
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natureza numeral e a andlise dos dados qualitativos —
correspondentes as perguntas abertas — utilizar-se-a a
técnicadaandlise de categorizacdo tematicade BARDIN,
(2006).

A primeira etapa desta Pesquisa dedicada ao
Estudo Exploratério foi realizada eletronicamente no
periodo de marco de 2010 a fevereiro de 2011; e a
segunda — a pesquisa de campo — iniciard em maio de
2011 eestenderdajulho de 2013.

RESULTADOSeDI SCUSSOES

Os resultados ora apresentados embasam as
analises parcialmente realizadas em torno daavaliagéo
da gestéo da Politica de Salde municipal de Jo&o
Pessoa/PB, categorizados a partir dos seguintes eixos:

O processo de municipalizagdo da Saude,
focado nos limites fiscais e politicos dos
municipios gera uma grande demanda em
detrimento da oferta de servicos universais;
A descontinuidade e a ndo integralidade da
Politica de Saude de forma precarizada,
focalizada e desarticulada com as demais
Politicas Sociais.

O municipio de Jodo Pessoa, capital paraibana,
segundo Censo Demogréfico (IBGE, 2010) possui uma
populacdo de 723.514 habitantes, destes, 53,32%
correspondem ao sexo feminino e 46,68% masculino.
Em termos da regido metropolitana de Jo&o Pessoa, 0
Censorevelater 1.171.641 habitantes, ou seja, umterco
da populagéo do estado da Paraiba. Tais dadosindicam
a crescente demanda que se instaura por servigos de
Satide.

Por outrolado, o Sistemal ocal de Salide (SILOS)
pessoense caracteriza-se por uma insuficiente rede de
assisténcia hierarquizada em trés niveis de atencéo a
salde, distribuidapor 180 Unidades de SalidedaFamilia
e 02 Unidades Basi cas de Satde que comp&em o nivel
deAtencado Priméaria. A Atencéo Especializadacompe-
se por 04 Centros de Atencdo Integral, 04 Centros de
Atencdo Psicossocial, 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas, 01 Centro de Referéncia Regional em
Saide do Trabalhador e 01 Laboratério de Andlises
Clinicas, e, na Atencdo Hospitalar encontram-se 27
unidades, sendo 13 publicas, 11 privadas e 4 filantro-
picas, conforme Tabelal.

Embora se identifique que 87,4% dos servicos
de atencéo asalide encontrem-se sob agestéo municipal,
caracteristicado processo de municipalizagéo da Salide,
iniciado em meados da década de 1990, no tocante a
atencdo hospitalar atesta-se a prevaléncia da gestéo

publicaestadual (26%) em relagdo amunicipal (14,8%),
mas, agestéo empresaria/filantrépica(55,5%) predomina
sobreapublica(federal, estadual e municipal).

Considerando-se 0 universo dos 27 hospitais,
questiona-se por que ha mais de uma década apos o
inicio do processo de municipalizagéo, apenas 14,8%
dos servicos da rede hospitalar sdo municipalizados?
Ainda que se reconheca que o Hospital Universitério
da UFPB — tinico estabel ecimento no &mbito federal —
submeta-se anualmente ao processo de contratualizacéo
com as referéncias pactuadas para o municipio de Jodo
Pessoa.

Uma das possiveis respostas a baixaincidéncia
dos servicgos da rede hospitalar municipalizados pode
estar na adogdo da ldgica neoliberal que incentiva a
delegacéo daresponsabilidade municipal pel osservigos
de Salide paraagestéo privatista, ousga, “[...] o Estado
transfere responsabilidades gerenciais para organiza-
¢Bes ndo governamentai s que continuam com financia-
mento eregulagdo estatais’. (SILVA, MENDES, 2004)

Ocorre, assim, uma gestdo municipalizada
publico-privada, enquanto entes (Estado e sociedade
civil) co-responsaveis pelos servigos de Saude. Na
maioria das vezes essa gestao mista (publico-privada)
longe de se processar com tranquilidade, traduz-se em
correlacéo deforgas nadisputapelo poder e peladistri-
buic&o de recursos e acBes, habitualmente de cunho
clientelista

[...] da-sea desconstrucdo do espaco estatal e
0 surgimento de entes publicos ndo estatais. A
privatizacdo € a transferéncia de instituigdes
estatais para a iniciativa privada, sob o
dominio dasregrasde mercado. Elarefere-sea
substituicéo de entes estatais por organizacoes
privadas, normalmente sob a forma de venda
de ativos estatais. Nos sistemas de servicos de
saude, a privatizacao se d& quando se retiram
do Estado, ainda que parcialmente, as
macr ofuncdes de regulacéo e financiamento dos
sistemas de servicgos de salde, passando-as ao
setor privado. (SILVA, MENDES, 2004)

Os resultados demonstram o processo de
minimizagdo do Estado no tocante a Politica Publicade
Salde no que se refere ao acesso a atengdo nameédiae
altacomplexidade, a0 mesmo tempo reforcaaldgicada
parceria entre piblico e privado, enquanto um novo
modelo de gestéo social.

Desataca-se ainda nos resultados da Tabela 1 o
percentual significativo de 92,3% de estabel ecimentos
de salide no municipio de Jodo Pessoa que se encontram
na Atencdo Priméria. Entretanto, esse alto percentua
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Tabela 1: Frequéncia de ocorréncias da categoria distribuicdo dos servicos da Rede Assistencial em Saude.

Joao Pessoa/PB, 2010.

REDE ASSISTENCIAL n %
Unidades de Saude da Familia 180 80,71
Hospitais Privados 11 4,93
Hospitais Estaduais 7 3,13
Centros de Atencao Integral a Saude 4 1,80
Hospitais Municipais 4 1,80
Centros de Atencgdo Psicossocial 4 1,80
Hospitais Filantrépicos 4 1,80
Centros de Especialidades Odontolégicas 3 1,34
Unidades Basicas de Saude 2 0,89
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador 1 0,45
Pronto Atendimento em Saude Mental 1 0,45
Laboratoério de Analises Clinicas 1 0,45
Hospital Federal 1 0,45
TOTAL 223 100

Fonte: CNES/DATASUS

ndo significa resolutividade da atencéo, uma vez que,
segundo dados do Sistemade | nformagéo de Orgcamento
Publicos em Salde (SIOPS/MS) em 2009, as despesas
executadas na Atencao Hospitalar e Ambulatorial
corresponderam a 51,29%, o que representa quase trés
vezesmaisdo quefoi gasto naAtencao Priméria(18,36%).

Se por um lado, avanca-se na percepcéo do
cuidado ampliado de salide como um conjunto de ativi-
dades voltadas ao coletivo deindividuos e ao ambiente
a partir do entendimento de que o processo salde-
doenca se da pelos determinantes e condicionantes
sociais, e que 0 seu enfrentamento exige Politicas
Publicas e condicdes favoréveis ao desenvolvimento
da salde; por outro, mantém-se o investimento em um
model o de atencéo hospital océntrica, mantido ao longo
da histéria apesar dos avancos legais.

Mundialmente, sobretudo nas sociedades
ocidentais, a l6gica hospitalocéntrica sempre interme-
diou as relacdes entre Estado e sociedade. N&o € atoa
gue até os dias atuais a disponibilidade de leitos
hospital ares dos paises constitui-se um dos itens mais
importantes paraaferir o seu indice de desenvolvimento
humano. Essa posi ¢do esta em oposi ¢do ao pensamento
dos tedricos da salde coletiva e da maioria dos epide-
miologistas ao defenderem que os hospitais séo ou
deveriam ser o fim deum ciclo detriagens, umavez que
asuafuncéo consistiriaatender o que ndo fosse possivel
ser resolvido pelos sistemas eficientes de atencéo
priméariaasalde.

Os dados levantados em 2010 pelo Setor de
Estudos e Pesquisas em Anélises de Conjuntura,

Poaliticas Sociais e Servigo Social (SEPACOPS) daUFPB
revelam a existéncia de 1.193 organizacfes sociais.
Destas, 538 (45,2%) correspondem as organizaces
governamentais e 655 (54,8%) as ndo governamentais.
Esses resultados refletem a atual ofensiva das Organi-
zacOes Nao Governamentais sobre as Governamentais
no enfrentamento das mdltiplas expressdes da questao
social, o que expressaaadocdo do caréter neoliberal do
Estado, que se configurano Estado maximo parao capita
eminimo para o atendimento das necessidades daclasse
trabalhadora, 0 que rebate sobremaneira nas formas de
gestéo das Politicas Publicas, sobretudo, das Politicas
Socias.

Naleiturarealizada dos resultados da Tabela 2,
atesta-se que a Politica de Salide apresenta-se de forma
nebulosaeindistintano &mbito das ONGs. Asacdesda
Sauide diluem-se em meio a denominag&o dessas orga-
nizacdes, em sua maioria de carater filantropico, o que
afasta da perspectiva da garantia de direitos.

Essa constatacdo pde em xeque 0S processos
de organizacao dasociedade civil em torno daconquista
edaefetivacdo dosdireitossociais, através das Politicas
Plblicas, notadamente no campo da Salide, comprome-
tendo os avancos dessa Politica, no marco legal da
Seguridade Social Brasileira, preconizada pela tltima
Congtituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seuArt. 196:

A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
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Tabela 2 — Frequéncia de ocorréncias da categoria tipificacao das Organiza¢cdes Governamentais e das
Organiza¢gbes Ndo Governamentais implementadoras das ag¢des programaticas de Politicas Sociais. Jodo

Pessoa/PB, 2010.

TIPOS DE ONGs n % TIPOS DE OGs n %
AssociagBes comunitarias 119 18,17 Unidades de Saude 180 33,46
Entidades Filantropicas da Familia (USF)
ou Assistenciais 107 16,34 Escolas de 1° e 2° Graus 141 26,21
Entidades Religiosas 86 13,12 Centros/Unidades 103 19,14
Associagdo Corporativista/ de Politicas Sociais
Sindicatos de Classe 82 12,52 Centro de Referéncias
das Politicas Sociais 38 7,06
Entidades de Defesa de Direitos 73 11,15 Creches 36 6,69
Entidades Educativas 21 3,21 Hospitais/Maternidades 13 2,42
Entidades Filantrépicas em Salde 18 2,7 Centros de Atencéo a
Saude (CAIS, CAPS, PASM) 9 1,67
Abrigos 11 1,7 Unidades Bésicas de Saude 2 0,37
OrganizagBes de Trabalho e Renda 8 1,22 Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador 1 0,19
Agéncias de Desenvolvimento
Sustentavel/Ecologia 6 0,92 Centros Odontolégicos 3 0,56
Outras 79 12,06 Universidades 3 0,56
Sem Referéncia (S/R) 45 6,87 Outros 9 1,67
TOTAL 655 100 TOTAL 538 100

Fonte: SEPACOPS (Dados parciais)

universal eigualitario as acfes e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Embora se constate umarelevéancia(38,7%), no
indice de organizacBes de Salde no &mbito governa-
mental, portanto, mais de um terco dessas organizagdes
vinculam-se a Politica da Salde, esse resultado ndo
implicaafirmar acessibilidade e resol utividade perante
as necessidades e problemas demandados pela
popul agéo.

Defato, asatuaisinstitui¢des de Salide no Brasil
sd0 instancias de competéncia do poder publico na
construcéo do Sistema Unico de Salide (SUS), de natu-
rezapUblicaeequitativa. Dentro do marco constitucional
esse Sistema responsabiliza-se pela gestdo de acbes
de Saude tanto no ambito da atencdo priméria e da
promoc¢éo da Saude como nas ac¢des curativas e
necessarias areabilitacdo (niveis secundério eterciério
da atencéo em Salde). Mas mesmo que se evidencie a
expansdo quantitativa dessas instituicdes, convive-se

com o seu gradativo processo de sucateamento que
compromete o atendimento dapopulacdo brasileiraque
procura 0s Seus Servicos.

Os desdobramentos do processo de sucatea-
mento da Salde recaem na maioria da populacéo
brasileirausu&riado SUS. Além daslongasfilasde espera
para se conseguir uma consulta, 0 nimero de leitos
hospitalares é insuficiente, falta medicamentos, sobre-
tudo, osde uso continuo, 0s equi pamentos apresentam-
se em condi¢Bes precarias e muitas vezes inoperantes
por falta de profissionais especializados.

AindanosresultadosdaTabela2 verifica-se que
entre 0s 38, 7% de organi zacBes governamentai s de sall-
de, a predominancia recai nas Unidades de Salide da
Familia(USF) com 33,46 %. Essa preval énciadacober-
tura do Programa de Salide da Familia (PSF) em Jo&o
Pessoa é confirmada pel o levantamento do Departamen-
to deAtencéo Béasicado Ministério da Salide no ano de
2010 a0 indicar que acapital paraibanaocupao segundo
lugar no ranking das demais capitais nordestinas.
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Os dados desse levantamento, apresentados no
Quadro a seguir, indicam uma proporc¢éo de cobertura
populacional estimada de 88,43% da populacéo e mais
de 621 mil pessoas atendidas nas 180 Unidades de Satide
da Familia existentes na capital pessoense.

Mesmo que esses resultados apontem para uma
cobertura de 88,4% da populagdo de Jodo Pessoa pelas
Equipes de Saide da Familia, também se reconhece,
segundo analises de estudiosos sobre o Programa de
Salde da Familia (PSF), que a atuag&o dessas equipes
passa por um franco processo de sucateamento, coOmo
a“[...] insuficiéncianas estruturasfisicas das Unidades,
a falta de medicamentos, a necessidade de formar
parcerias entre moradores e profissionais parareivindi-
cacOes que contribuam para a melhora do Programa’.
(ARAUJO et al., 2005) (Quadro 1).

AsPaliticas Publicas enquanto agdes destinadas
a garantia de direitos e & promocéo da cidadania, sob
responsabilidade do Estado, naatual conjunturavivem
um processo de reconfiguragédo frente as investidas
neoliberais. Processos constitucionalmente firmados
como o dadescentralizac@o dagestdo das agdes progra-
méticas das Politicas Sociais, sdo descaracterizados e
implementados de formaenviesada; e agestéo das agdes
dessas Politicas, deslocada para ambitos de atuacéo
quetrabalham sobre a 6ticaimediatistadaresol utividade
das demandas sociais, ou sgja, sem atingir a esséncia
dos problemas que sdo estruturais.

Esse quadro n&o se difere da gestéo das acbes
de Salide. No municipio de Jo&o Pessoa/PB, que cir-
cunscreve a discussdo deste estudo, os dados abalizam
a prevaléncia da gestdo municipal dos servicos de
atencdo a Sallde (87,4%), 0 que expressa o movimento
dedescentralizag&o darealidadelocal, mas, impregnado
pela marca da “prefeiturizacdo”, identificada como
localismo restrito ou sentido estrito damunicipalizag&o.
Compreende-se a municipalizacdo como processo
descentralizador que abrange tanto a sociedade civil
como as prefeituras municipais, 0 que ndo ocorre na
prefeiturizacdo, termo que designa a centralizacdo das
acdes no ambito da administracdo das prefeituras,
eximindo a sociedade desse processo.

[...] se os processos de descentralizacdo ndo
forem bem dirigidos, os projetos sociais
resultantes dessa estratégia podem cair nas
maos dos detentorestradicionais do poder local
e virar objeto de troca em barganhas politicas
e em praticas clientelistas, gerando o que se
costuma chamar de* prefeiturizacdo” . (MELLO,
2007)

O processo de descentralizag@o da gestdo das
Politicas Sociais € reflexo da luta das organizacoes e
movimentos social s que participaram da construgdo da

Quadro 1 — Frequéncia de ocorréncias da categoria identificacdo das Equipes de Salde da Familia de Jo&o
Pessoa/PB de Janeiro a Dezembro de 2010.
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Credenciadas pelo Cadastradas Implan- Estimativada Proporgéo de

Ministério da Saude no Sistema tadas Populacao Coberturada
Ano Més Populacao coberta populacao

estimada

2010 01 693.082 180 180 180 621.000 89,60
2010 02 693.082 180 180 180 621.000 89,60
2010 03 693.082 180 177 176 607.200 87,61
2010 04 693.082 180 180 180 621.000 89,60
2010 05 693.082 180 177 177 610.650 88,11
2010 06 693.082 180 179 179 617.550 89,10
2010 07 693.082 180 180 178 614.100 88,60
2010 08 693.082 180 180 180 621.000 89,60
2010 09 693.082 180 176 176 607.200 87,61
2010 10 702.235 180 176 175 603.750 85,98
2010 11 702.235 180 178 178 614.100 87,45
2010 12 702.235 180 180 180 621.000 88,43
Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE
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Constituicdo Federal de 1988, na qual se destacou o
Movimento Sanitarista, que defendia a garantia dos
principios de universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo socia (CORREIA, 2010).

No cotidiano da gestdo social descentralizada
nota-se que o poder assumido pela municipalidade
conduz a sérios desvios de diversas ordens a partir do
momento que as prefeituras tomam para si a respon-
sabilidade de todas as a¢bes da gestéo, inclusive as de
controle social, utilizando-as muitas vezes como
mecanismo de cunho eleitoreiro.

Frente as dificul dades enfrentadas pela Politica
de Saude no atendimento de suas demandas e aos
guestionamentos e criticas por parte dos gestores,
técnicos e usudrios que lutam nesse campo, atualmente
vém sendo apresentadas algumas alternativas as
caréncias dessa Politica. Sdo algumas das propostas: a
articulacdo dostrésniveis de atencao (altacomplexidade,
média complexidade e atencdo basica); e, a passagem
do foco da gestédo em torno do modelo da atencéo
voltada as condi¢bes agudas com vistas a cura para o
model o voltado as condigdes cronicas que vislumbrao
cuidado e aprevencéo implementados, principal mente,
pel o &mbito de atencdo basica. Ressalta-se que, segundo
0 Ministério daSalide (2004), quando serefereaatencdo
aSalide néo se pode declarar um nivel de atengdo como
mais relevante que outro, pois as acles devem visar &
integralidade.

No municipio de Jodo Pessoa/PB o percentual
de organizacGes governamentais de Salde na atencéo
basica é de 92,3%, 0 que ndo confirma que a gestéo
desse nivel de atencdo esteja sendo efetivado, pois,
conforme se atestou nas andlises realizadas por
estudiosos dessa questdo (OLIVEIRA, 2007, ARAUJO,
2009, ALMEIDA, 2007), a cobertura ndo representa
exatamente qualidade de servigos. Quando seremete as
acOes de alta e média complexidade, os resultados
mostram um processo de minimizac&o do Estado, no
qual do total de unidades de atencéo hospitalar (27
unidades), 40,74% encontram-se na rede privada e
14,81% nasinstitui¢cdesfilantrépicas.

A discusséo dessesresultadosrevelaainterface
entre a influéncia do neoliberalismo que prega a
diminuicdo da gestdo do Estado no ambito social e a
maximizagdo parao capital, e, 0 desmonte das Politicas
edireitos sociais.

Naatual conjunturade desmonte, aavaliacdo da
gestéo das Politicas Sociais, especificamente da Salide,
apresenta-se como alternativa propositiva de constru-

¢80 de conhecimento que visa o provimento de contri-
buicdes e andlises conceituais em defesa da ampliacéo
e garantiados direitos.

CONCLUSAO

Compreender o processo de construcéo das
Politicas Sociais enquanto um instrumento de garantia
de direitos e do bem estar-social implica o reconhe-
cimento davontade coletivae dasformas deresisténcia
e de luta por condicfes estruturais e politicas na busca
pelaigualdade social e na defesa pela universalizagdo
do acesso ans servigos sociais publicos.

Com aretomadadademocratiza¢do no Brasil, na
décadade 1980, principalmente, apartir daAssembleia
Constituinte em 1987 e a promulgac&o da Contituic&o
Federal de 1988, a sociedade passou ater maior visibili-
dade para o debate sobre as desigualdades sociais e
avancos foram alcangados no campo legal com a
aprovagao do capitul o da Seguridade Social. Entretanto,
diantedaofensivaneoliberal, nosanosde 1990, o Estado
brasileiro instaurou a gestdo social publico-privada,
engendrada pela tendéncia de minimizagcdo das suas
responsabilidades sociais.

A partir daincorporacdo do incentivo deminimos
socials pelo Estado, analisa-se que as ages no campo
da atencdo a Saude, conforme percebido através dos
resultados desta pesquisa, se depara com aprecarizagéo
do atendimento e da of ertade servicos. A gestéo desses
servicos restringe-se frente a centralizacéo do poder
local quetambém encontrabarreiras paraefetivacéo do
Sistema Unico de Satide no que se refere a garantia da
atencdo integral aos individuos e em assegurar 0s
principios bésicos do SUS.

Nesse sentido, entende-se que o control e social
através da acdo dos conselhos de salide, mesmo com
seus problemas estruturais e interferéncias politicas,
deve ser mais presente na negociacdo e definicéo da
Politica Publica de Atencéo a Salde. Sobretudo, para
assegurar o controle e afiscalizag@o dagestéo das acbes
governamentais de Sallde e das parcerias existentes
entre o publico e o privado, inclusive, acompanhar os
repasses de incentivos aos sistemas privados de Satide.

Ademais, ndo é possivel admitir que o Estado
limite as agdes na Salide aumalégica compensatoria e
de atendimento as necesidades minimas humanas. 1sso
implica em um retrocesso a0 movimento da Reforma
Sanitéria e as conquistas dos trabal hadores e usuérios
da Satide, de um modo geral da populacéo brasileira.

R bras ci Saude 15(1):47-56, 2011



Saude e Politicas Publicas: uma Analise a Partir da Avaliacdo da Gestédo Social

Aponta-se aindaparaaimportanciade seinjetar
novos investimentos em programas de formacao
permanente entre os trabalhadores e profissionais da
Salde. Para tanto, necessita-se contar com umamaior
forca politica de negociacéo, apoio e incentivo dos
gestores publicos com aparticipagéo dasociedade civil
de forma a acompanhar o processo de efetivacdo da
gestdo publica dos programas, agdes e servigos em
Saude.

E nesse espaco de disputa, enquanto arena
politica de dois elementos contraditorios, governantes
e governados, que coexistem no mesmo espaco, em que
segestam os pilares da Politica Publica. Nesse contexto,
édeextremaimportanciaapercepcdo do sujeito dedireito
nos cendrios da gest&o, nos processos de participacdo
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