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Resumo: Este artigo tem por objetivo dimensionar os aspectos da gestao administrativa
na Politica Publica de Satde, em cidades pernambucanas perante as mudancas
governamentais. O estudo foi analisado pelo método de andlise de conteudo através da
triangulacdo metodoldgica, com abordagem qualitativa, os dados foram coletados de
forma bibliografica, documental e por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores
municipais. Como resultado, os recursos or¢amentarios sdo considerados insuficientes,
os cortes financeiros causados pela mudanga de titular na gestdo comprometem o
andamento das acdes estratégicas e decisdes de continuidade e descontinuidade das
politicas publicas. A troca no comando politico suscita davidas sobre a continuidade das
politicas anteriormente desenvolvidas e provoca ainda a perda de muitas agdes politicas
ja desenvolvida. Deste modo, podera haver perda da experiéncia vivida na ocorréncia dos
fatos.
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Abstract: This article aims to dimension the aspects of administrative management in
Public Health Policy, in cities in Pernambuco in the face of governmental changes. The
study was analyzed by the method of content analysis through methodological
triangulation, with a qualitative approach, the data were collected in a bibliographic,
documentary manner and through semi-structured interviews with municipal managers.
As a result, budgetary resources are considered insufficient, the financial cuts caused by
the change of ownership in management compromise the progress of strategic actions and
decisions on the continuity and discontinuity of public policies. The change in political
command raises doubts about the continuity of the policies previously developed and also
causes the loss of many political actions already developed. In this way, there may be a
loss of the experience lived in the occurrence of the facts.

Keywords: Public resources. Brazilian Northeast. Health budget.

1. Introducao

Avaliar os impactos das intervencdes das politicas publicas influenciam na
dindmica do desenvolvimento regional brasileiro, o papel das avaliacdes ¢ compreender
como estas tém éxito, considerando a defini¢do dos seus objetivos ¢ o alcance dos
resultados, no alinhamento social institucional, politico, econdmico e de outros (Baptista
and Resende 2011; Simdes 2018). Os impactos dessa dindmica, tendem a reforgar a
concentragdo geografica de atividades econdmica, causando transformagdes e por isso
nao podem ser desconsideradas (Baer 2012).

As politicas publicas podem ser consideradas como respostas a problemas sociais
“um aspecto coercitivo oficializado que os cidaddos aceitam como legitimo” (Dias and
Matos 2012). Neste contexto, o papel do Estado é o de propor, estabelecer, implementar
e avaliar estas politicas. Apesar de muitas serem pensadas a nivel nacional, as mesmas
sao descentralizadas, com o intuito de se adequarem a realidade de cada local (Silva and
Bassi 2012).

Diante das desigualdades no Brasil que cimentam um contexto de
vulnerabilidades em saude, os desafios inerentes a esse contexto, requer coordenacao
entre as areas da politica publica e entre os entes governamentais (Hennington, Martins,
and Monteiro 2020). H4 necessidade de integragdo e articulagdo para o desenvolvimento
de medidas mais efetivas de mitigacdo dos danos sociais, economicos e sanitarios (Lima,
Pereira, and Machado 2020). As politicas publicas em satide integram o campo de agao
social do Estado orientado para a melhoria das condi¢des de satide da populagdo e dos

ambientes natural, social e do trabalho.
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No entanto, se levanta uma questdo sobre as a¢des de politicas publicas realizadas
no Estado, quanto ao formato da articulag@o politica. Uma hipdtese seria a identificacao
de rupturas nas politicas publicas mediante a alternancia do titular em governos e o
planejamento de acdes que ndo preveja as externalidades negativas ndo reparadas por
gestdes anteriores. Sendo Assim, este estudo tem como objetivo dimensionar os aspectos
da gestdo administrativa na Politica Publica de Saude, em cidades pernambucanas perante
as mudangas governamentais.

Este artigo estd estruturado em mais quatro secdes, além desta introdugdo que
apresenta os aspectos iniciais € objetivo do estudo. Na sequéncia, sdo apresentadas as
argumentacoes teoricas utilizadas para embasar a pesquisa, em seguida, os procedimentos
metodologicos utilizados, seguido pelos resultados encontrados e por ultimo as
conclusdes finais.

2. Analise de Politica publica de satide no Brasil

2.1 Politica publica de saude no Brasil

No Portal da Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), a historia da saude publica
brasileira teve inicio no século XIX. Segundo Sousa e Batista (2012), desta época datam
as primeiras leis sociais. A partir de 1870, de acordo com Silva e Bassi (2012), ocorre a
primeira vacina¢do em massa. Porém, a lei da vacinagdo obrigatdria para o combate da
febre amarela e a peste bubdnica, € instituida em 1904 (Sousa and Batista 2012). Para o
mesmo autor, as politicas publicas de protecao social, s6 surgiram com o processo de
industrializacdo. O Ministério da Saude foi criado apenas em julho de 1953, com o seu
desmembramento do Ministério da Educagdo. Todas as agdes do Departamento Nacional
de Satde foram atribuidas a este Ministério. A partir de 1960, uma nova percepgao ¢ dada
a politica publica de saude no Brasil. Passa a ser considerado como variavel relevante, a
desigualdade social. Passando a correlacionar satde e desenvolvimento. Surgindo entdo
um novo grupo de estudos para formulagdo de politicas, os sanitaristas
desenvolvimentistas.

Na gestao do ministro Estacio Souto Maior, em 1961, contando com a ajuda do
sanitarista desenvolvimentista Mario Magalhdes da Silveira, foi formulada a Politica
Nacional de Saude. O principal objetivo de reestruturar um novo cerne ao Ministério da
Saude, combinando com os novos avangos da esfera econdmico-social (Souto Maior
2012). A grande preocupagao dessa época era o combate a tuberculose. A saude tinha

duas perspectivas diferentes, a gestdo estava sendo definida, de um lado, na 6tica do
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individuo, do outro, do coletivo. Mas, Mario Magalhaes e Estacio Souto maior, apostava
no coletivo e mais ainda na prevencao. Porém, o mesmo afirmava que ndo seria possivel
melhorar a satde dos povos, sem combater a pobreza, que ele considerava como sendo o
maior surto. Este seria outro problema que o Brasil teria a resolver.

Entre 1974 e 1979, instalou-se uma crise na Politica Nacional de Saude que
enfrentou grande tensdo, devido a necessidade de ampliagao dos servigos, e a auséncia de
disponibilidade de recursos financeiros. As reformas realizadas na estrutura
organizacional ndo conseguiram reverter a €énfase da politica de satude, caracterizada pela
predomindncia da participacdo da Previdéncia Social, através de acdes curativas,
comandadas pelo setor privado. Diante de tais condi¢des, surgem as primeiras agoes de
um novo modelo de gestao publica na satde, estabelecido na proposta do Sistema tnico
de Saude (SUS) apresentada no I Simpdsio de Politica Nacional de Satde da Camara dos
Deputados no ano de 1979, sendo aceita pelo Congresso nacional. Apesar de a sua criagdo
ter sido mencionada na Constitui¢ao Federal de 1988.

O SUS por sua vez, ¢ um sistema complexo, formado por todos os elos do
seguimento de saude, sob gestdao hierarquica dos 6rgaos da Unido, Estados e Municipios,
tendo como gestor central o Ministério da Satde (Paim 2018). Segundo a Lei Orgénica
da Satde N° 8.080/90, ¢ objetivo e atribui¢des do SUS: a assisténcia as pessoas, a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a satide do trabalhador e a assisténcia
farmacéutica. Bravo, Matos e Aratjo (2001) descreve um cendrio a parte na década de
1980, onde a saude atinge a dimensao politica. Com efetiva participagao por parte dos
sujeitos da sociedade e em especial os envolvidos no sistema de satde, possibilitando a
fiscalizag@o dos servicos prestados. Este periodo também se evidencia pela fragilidade na
atuacdo das organizagdes ndo governamentais (ONGs), junto ao setor de saude, devido a
uma estrutura mais rebuscada com a implantag¢ao do SUS.

Apesar de todas as medidas adotadas para as acdes de Politicas voltadas a saude,
as ONGs enxergaram a necessidade de criacao grupos sociais, no atendimento a doengas
especificas e na exclusao social. Estas passaram a atuar incisivamente em defesa de
grupos diversos (portadores de HIV, hanseniase, entre outros); associacdes de pacientes
e familiares de doengas cronicas, como diabetes, Mal de Alzheimer, dentre outros, grupos
de acessoria técnica e pesquisa em saude e muitas outras (Lima, Silva, and Pereira 2013).

2.2 Mecanismos de avaliacdo de Politicas Publicas
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Avaliar os impactos das intervengdes das politicas publicas ¢ de grande importancia, por
que estas influenciam na dindmica do desenvolvimento regional brasileiro. Baer (2012)
considera que os impactos dessa dinamica, tendem a reforgar a concentragao geografica
de atividades econdmica, causando transformag¢des e por isso ndo podem ser
desconsideradas. O papel das avaliagdes das politicas publicas ¢ o de compreender como
estas tém éxito. Resende (2014) considera que a questao mais importante a ser analisada
¢ a defini¢do dos seus objetivos e o alcance dos seus resultados.

Numa observacdo mais analista e sofisticada, o processo da politica publica ¢ mais
pertinente em cinco etapas: 1) percepc¢ao e definicdo de problemas; ii) agenda-setting; iii)
elaboracdo de programas e decisdo; iv) implementacdo de politicas; e, v) a avaliacdo de
politicas e a eventual correcdo da agdo. Os dois autores diferem em algumas na proposta
avaliativa, apenas nos nomes das etapas, porém, ndo alteram o seu significado (Baptista
and Resende 2011; Frey 2009). A construgdo do ciclo das politicas segue trajetorias, que
sao construidas pelas fases do processo de uma Politica Publica. Nestas identificam-se os
processos politicos, a descri¢do de cada etapa do processo e os agentes participantes e
responsaveis das fases de identificacao da necessidade da implantacao da politica, até a
fase da avaliagdo (Silva and Bassi 2012).

O ciclo da politica apresenta sete etapas, esta inclui uma fase diferenciada, dentre os
autores estudados, a extingdo. Para o autor o ciclo se concretiza da seguinte forma:
Identificagdao do problema; formagao da agenda; formulagao das alternativas; tomada de
decisdo; implementacdo; avaliagdo e extingdo (Secchi 2010). A andlise da politica
publica, através do seu, ciclo ¢ conhecida no modelo processual de anélise, este também
¢ considerado o modelo classico de analise. No estudo das politicas publicas, apontando
que a sua abrangéncia se dar por modelos conceituais de analise — Institucional, de
processo, de elite, racional, incremental, da teoria dos jogos, da opcdo publica e sistémico
(Dye 2009). Os propositos desses modelos sdo: Simplificar e esclarecer nossas ideias
sobre politica e politicas publicas; Identificar aspectos importantes de questdes politico-
sociais; Ajudar-nos a nos comunicarmos, focalizando as caracteristicas essenciais da vida
politica; Direcionar os nossos esfor¢cos para compreender melhor as politicas publicas,
sugerindo o que ¢ importante € o que ndo ¢ importante; Propor explicacdes para as
politicas publicas e prever as consequéncias (Dye 2009).

Os modelos conceituais e a sua operacionalizagdo. Porém, o mesmo afirma que estes

modelos ndo sdo considerados competitivos, a ponto de um julgamento que o classifique
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como o melhor, mas apesar de ndo terem sido criados com o intuito do estudo da politica
publica, estes oferecem uma maneira diferente de “pensar sobre a politica”: Institucional:
Analisa a politica de forma institucional (Dye 2009). E, considera que s6 existe politica
depois da sua implementacdo. Possui trés caracteristicas essenciais: 1. Legitimidade
(obrigacdes legais); 2. Universalidade (aponta para a sociedade); 3. Coercao (o governo
legitima e pune os violadores); Processo: A concepcao de a politica dar-se por processo
politico-administrativo, numa concepg¢ao de ciclo (identificagdo do problema,
organizacao da agenda, formulacdo, legitimagdo, implementagdo e avaliagdo); Grupo: A
formacao por integracdo de “Grupos de interesse” ¢ o ponto relevante do modelo.
Individuos que compactuam da mesma ideia, se tornam politicos e se articulam para
reivindicar acdes governamentais; Elite: O resultado da politica ¢ visto como uma agao
de valores para a elite governante.

Nesta teoria, € sugestionada uma sociedade apatica e mal informada a respeito de politicas
publicas; Racional: ¢ reconhecida pelo propdsito de ganho social maximo, onde os custos
ndo excedem os seus beneficios e ainda, os tomadores de decidem pela politica com maior
beneficio, em detrimento ao seu custo. Este modelo possui entraves: 1. Dificuldade de
consenso; 2. Auséncia de estimulo na decisdo, por causa dos objetivos societarios e 3.
Dificuldade na coleta de informagdes na coleta de informagdes sobre a politica;
Incremental: Visdo de politica de continuacdo, de governos anteriores, apenas aportadas
por incrementos. A sua utilizacdo ¢ motivada por: 1. Auséncia de tempo, informagao ou
recurso; 2. A legitimidade da politica e a incerteza de consequéncias na sua finalizagao;
3. Conveniéncia de acordos politicos e reducao de conflitos; Teoria dos Jogos: De escolha
racional por competitividade e interdependéncia. A sua aplicacdo dar-se na busca de
melhores resultados. Esta teoria descreve o procedimento de decisdo em situagdes
competitivas e racionais; Opg¢ao publica: A politica € observada como de auto interesse.
Essa teoria parte do pressuposto de que todos os atores publicos (eleitores, contribuintes,
candidatos, legisladores, burocratas, partidos), procuram maximizar os seus beneficios;
Sistémica: implica na articulacao de institui¢des e atividades voltadas para o atendimento
da demanda. Este processo também prevé a inter-relagdo desses elementos: Os inputs sdo
as formas de demanda e de apoio do sistema politico; e os outputs que sdo os resultados,
ou efeitos modificadores.

Os aspectos técnicos serdo privilegiados neste trabalho, sendo assim, os niveis de

concepg¢do para avaliagdo serdo os de economicidade e de eficacia, uma vez que um dos
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objetivos deste trabalho ¢ o de avaliar as agcdes que preconizam a migracdo para os
municipios estudados e os seus resultados econdomicos. Quanto ao modelo, apesar de
explicitado o ciclo da politica, dentro da avaliacdo, o foco de analise usara principios
mistos do modelo processual e do modelo incremental. Métodos de analise focados no
objetivo, ou seja, pingadas de modelos de andlise, sdo conhecidos como “triangulagdo
metodologia”. “A articulacdo entre estratégias estruturadas, no que se convencionou a
dominar triangulagdo metodologica, pode ampliar a base de evidéncias, permitindo a
formulacdo de interferéncias mais validas sobre o efeito das intervengdes” (Vieira-da-
Silva, Paim, and Schraiber 2014:75).
2.3 Continuidade e descontinuidade de politicas publicas nas gestoes municipais
Os desafios enfrentados pelos gestores politicos municipais sao bastantes diversos
no que diz respeito a fragilidade da organizacdo institucional, a capacitacdo dos recursos
humanos, considerado um gargalo (Coelho 1998). O problema da descontinuidade, seja
pela auséncia da informacao, pela inexperiéncia dos gestores, pelas condigdes de recursos
financeiros, estruturais e de pessoal, t€m prejuizo a continuidade de politicas publicas,
havendo uma necessidade de adaptacao dos novos gestores (Longhurst and Spink 1987).
Existe uma grande fragilidade na escrita académica sobre as questdes de
continuidade e descontinuidade de Politicas Publicas no Brasil. Nogueira afirma que “sao
raros os textos que se utilizam de um ferramental teorico claramente definido para analisar
as questoes, tanto de descontinuidade como de continuidade” (Nogueira and Mioto
2006:7). Para os municipios ndo tém 30 anos (atualizada para 2017) e ¢ muito
fragmentada. Essa discussdo € recente, pois so a partir da promulga¢ao da Constituigao,
em 1988, artigo 18, que os municipios ficaram responsaveis pelo desenvolvimento local.
Neste sentido, os municipios sao apontados como a esfera publica mais importante
ao desenvolvimento das acdes locais, assumindo a responsabilidade do proprio
desenvolvimento, subsidiado pela sua vocacdo econdmica, recursos e potencial
intelectual (Dias and Matos 2012). Entretanto o mais preocupante ¢ a continuidade de
acOes e da gestao publica, na troca desses atores (prefeitos/gestores) onde Nogueira e
Mioto (2006:7) ratifica: “E interessante notar que o [problema] se di na questdo da
descontinuidade administrativa”. E que o transtorno ¢ motivado por decorréncia da troca
de politicos e gestores em niveis de dire¢do. E ainda:

[...] a descontinuidade se manifesta na interrup¢do de projetos, obras e
acOes, e na reversdo de prioridades e metas. Tais rupturas sdo
normalmente julgadas como indesejaveis, pois resultariam na perda de
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conhecimento acumulado (ou memoria institucional), na reversdo de
avangos, na descrenga ou desmotiva¢ao por parte dos envolvidos, e
também em um provavel desperdicio de recursos publicos investidos
(Nogueira and Mioto 2006:7).

Baseado nesses argumentos, pode-se criar um paréntese ao afirmar que um
trabalho de pesquisa, com corte temporal a gestdes anteriores de governo, pode ficar
comprometida, pois, a troca de pessoas da gestdo acarreta numa interrup¢do baseada em
experiéncia ndo vividas, ficando a gestdo sucessora embasada por dados quantitativos e
pouca memoria. Spink (1987) complementa:

A expressao ‘continuidade e descontinuidade administrativa’ refere-se
aos dilemas, praticas e contradicdes que surgem na Administragdo
Publica, Direta e Indireta, a cada mudanca de governo ¢ a cada troca de
dirigentes. Como fendmeno, manifesta-se pelas consequéncias
organizacionais de preencher um sem nimero de cargos de confianga,
explicita ou implicitamente disponiveis para distribui¢ao no interior das
organizagdes publicas (Longhurst and Spink 1987:57).

Para Dimas Estevam, a descontinuidade politica ocorre numa maior intensidade,
na troca de governos, principalmente em partidos de oposicao, e ratifica dizendo que “esta
troca no comando politico suscita dividas sobre se haverd ou ndo a continuidade das
politicas anteriormente desenvolvidas”, e provoca ainda a perda da historia politica ja
desenvolvida (Estevam 2010:1). Nos municipios do cabo de Santo Agostinho, Caruaru,
Igarassu, Tamandaré e Petrolina, o comportamento partidario eleito, durante o periodo
pesquisado e a data efetiva da pesquisa, podera haver perda da experiéncia vivida na
ocorréncia dos fatos.

3. Metodologia

Esta pesquisa pode ser considerada como descritiva. A pesquisa descritiva tem
interesse na descoberta e observacao dos fenomenos, procurando descrevé-los, classifica-
los e interpreta-los (Oliveira 2013). Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, o
estudo utilizou-se da pesquisa bibliografica, documental e de campo. Bibliografica, por
que, para a fundamenta¢do teorico-metodologica foi realizada por meio dados
secundarios, utilizando teses, livros e artigos cientificos, sobres os principais conceitos
norteadores. Documental, uma vez que utiliza base de dados, fontes estatisticas, relatorios
e outros documentos. As principais fontes de dados sdo: o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), Ministério da Satde, Ministério do Trabalho, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a Base de dados do Estado de Pernambuco. Ainda faz
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parte dessa base, documentos auxiliares, obtidos na pesquisa de campo, como, cartilhas,
folders e outros.

Para a realizacdo deste estudo, utilizaram-se dados primarios, qualitativos
(entrevistas). Apesar de essas abordagens diferirem entre si, estes ndo se anulam, mas
sim, se complementam. A natureza qualitativa permite a contribui¢do de carater racional
e intuitivo, capazes de permitir uma melhor compreensao de fendmenos (Godoi, Melo,
and Silva 2010). Para atende ao objetivo, que se utiliza de dados secundarios, retirados
do Portal da Transparéncia, no periodo de 2010 a 2018, para trazer e confrontar os gastos
especificos com a Politica Publica, nos municipios de Caruaru, Petrolina, Igarassu, Cabo
de Santo Agostinho e Tamandaré. Sendo os gestores classificados por letras: A, B, C, D,
E. As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro preestabelecido, com quatorze
questdes, sendo das questdes um a sete, acerca da administra¢do geral e da questdo oito a
quatorze, com foco nos programas de satide publica. A determinacdo para a quantidade
de cinco municipios estudados se deu pela pulverizagdo geografica encontrada pelos
critérios de determinagdo da amostra, selecionadas pela forte relagdo com o objeto deste
estudo, de analisar da evolucdo da notificagdo de doengas patoldgicas na comparagao
brasileira, regional, pernambucana e de municipios da amostra; analisar os aspectos
financeiros, dos gastos para a execu¢do das acgdes, oriundas das politicas publicas.

Sendo assim, a analise e avaliagdo do conteudo das entrevistas foram aportadas
pelas técnicas de Bardin (2009), onde os topicos da triangulacdo sdo as categorias, 0
roteiro sdo as questdes e as respostas sdo o objeto de andlise. A avaliagdo se deu pela
numeragao das caracteristicas similares, que sdo controladas pelo método, para a fase de
interpretagdo, com a pratica de analise de respostas as questoes abertas.

4. Resultados
Os municipios selecionados para esta pesquisa possuem  caracteristicas

heterogenias, e compreender o perfil de cada um ¢ fundamental para a contextualizacdo
deste trabalho. Geograficamente, os municipios pertencem a mesorregioes distintas,
exceto o Cabo de Santo Agostinho e Igarassu, que ambos pertencem a Regido
Metropolitana; Tamandaré, pertence a Mata Sul; Caruaru ao Agreste Central e Petrolina
ao Sertdo do Sdo Francisco. A Figura 1 aponta a localizagdo dos municipios no estado de
Pernambuco.

Figura 01: Mapa de Identificacdo do 16cus de pesquisa
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Outras caracteristicas observadas e que reforcam a heterogeneidade nos
municipios selecionados, podem ser vistas na Tabela 1, composto pelas variaveis:
Produto Interno Bruto (PIB), densidade demografica, Populagao, pessoal ocupado, area e
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Tabela 01: Caracteristicas socioecondmico-geograficas dos municipios (base 2010)

M DTG0 Calio de. Seiy Caruaru Igarassu Petrolina Tamandaré
Agostinho
Indicadores
IDHM® 0,686 8 0,677 11 0,665 15° 0,697 6 0,593 95
~ 185.025 7° 314912 4° 102.021 11° 293962 6° 20.715 41°
Populacio

46.226 9° 82.776  4° 21.688 14° 66373 6° 3.871 41°
Pop. Ocupada

‘ 448 57° 920 32° 305 82° 4.561 1° 214 114°
Area

4123 9° 342,1 13° 3339 14° 644  84° 96,7 106°
Dens. Demog.

23.733  3° 10.795 15° 12.125 9° 27431 2° 7.643 37°

PIB per capta

Fonte: IBGE (2010).

Referente aos dados do IDHM, todos os municipios, sao considerados pelo
Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) no ano de 2010, como de
médio Indice de Desenvolvimento Humano, ou seja, tém indices que variam no intervalo
de 0.500 a 0.799. Dos municipios escolhidos para esta pesquisa, Tamandaré ocupa a 95*

e Petrolina, a 6*. Quanto a populacdo, o municipio de Caruaru, esta escalonado na quarta
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colocacdo no Estado. O Cabo de Santo Agostinho e Petrolina estdo entre as dez maiores
populagdes. Igarassu ocupa a 11% posicdo e Tamandaré a 41°. Em relagdao a populacao
ocupada, Cabo de Santo Agostinho, Caruaru e Petrolina, estdo entre os 10 municipios
com o maior nimero de pessoas ocupadas, Igarassu ocupa a 14° posi¢cao no ranking e
Tamandaré a 41°. A medida de area e populacdo compde a densidade demogréfica, e o
que se observa ¢ uma alta densidade demografica no municipio do Cabo, que ocupa a 9*
posi¢ao. Caruaru e Igarassu com densidades similares, de 13° e 14* posicdes,
respectivamente. Petrolina, com uma area de 4.561 m?, (1° lugar no ranking), com o 6°
lugar como municipio mais populoso, quanto a sua densidade demogréfica, ocupa a
posicdo 84°. Ja, Tamandaré, com a menor populagdo e menor area da amostra, ocupa a
106 posicao.

A respeito do PIB per capta, o Cabo de Santo Agostinho e Petrolina, ocupam a 3°
e 2% posigdes, respectivamente. Igarassu ficou com a 9* colocagdo. Caruaru com a 15°,
apesar de ocupar a 5* posicdo em se tratando do PIB a pregos correntes (IBGE 2010),
podendo se acreditar em uma distribuicdo de renda menos equilibrada do que os demais
municipios ja citados. Tamandaré ocupa a 37* posi¢ao no ranking para o PIB per capta e
a 64° no PIB a pregos correntes, apresentando uma situagdo mais desequilibrada ainda,
em relagdo a Caruaru. Os aspectos do crescimento populacional seguem critérios dos
movimentos populacionais, natalidade, mortalidade, que nao foram evidenciados para
fins dessa descrigdo. Observa-se no Tabela 2, que ndo ha registros da contagem
populacional, nos periodos de 1991 e 1996 para o municipio de Tamandaré, em dados
disponiveis no IBGE cidades.

Tabela 02: Variacdo do crescimento populacional dos municipios da amostra

Municipio/P | Tamandaré Cabo S. Igarassu Caruaru Petrolina PE
eriodo Agostinho

1991/1996 0,104 0,060 0,082 0,083 0,033
1996/2000 0,091 -0,028 0,097 0,150 0,076
2000/2007 0,050 0,066 0,139 0,140 0,228 0,072
2007/2010 0,142 0,134 0,088 0,089 0,095 0,037

Fonte: IBGE (2010).

O crescimento populacional de Tamandaré foi pouco expressivo na relagdo

2000/2007, sendo de 0,05. Porém, a variagdo de 2007/2010 foi a maior entre os
municipios € de Pernambuco, atingindo 0,140. Para o mesmo periodo, Pernambuco

chegou a 0,04 de variagdo. A cidade do Cabo de Santo Agostinho, em relagdo aos outros
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municipios ficou na primeira colocacdo na variacdo de 1991/1996 (0,104), terceiro
colocado entre 1996/2000 (0,091) e segundo colocado entre 2007/2010 (0,134),
superando a variagdo pernambucana.

Igarassu se difere dos demais municipios, por ser o unico com variagdo negativa,
esta ocorréncia se deu no intervalo de 1996/2000 (-0,028). Mas, o municipio, nos outros
intervalos de tempo superou a média pernambucana de 1991/1996 (0,06); 2007/2010
(0,088). Porém, a variagao de 2000/2007 foi representativa com 0,139, enquanto
Pernambuco variou em 0,072 e o Brasil, 0,084. O municipio de Caruaru teve variagao
acima de 0,082 em todos os intervalos, chegando a 0,140 no periodo de 2000/2007. Esse
numero € representativo, quando em Pernambuco a maior variagao observada foi de 0,076
e a menor 0,033.

As maiores variagdes foram oriundas do municipio de Petrolina, a cidade teve a
menor variacao entre 1991/1996, com 0,83. Nos intervalos de 1996/2000, 2000/2007 e
2007/2010, as variagdes foram respectivamente 0,150, 0,228 e 0,095. No tocante a
estrutura econdmica dos municipios selecionados, os dados de 2010, mostram o valor
adicionado do PIB, para cada municipio da amostra, além dos dados estaduais. De acordo
com a Tabela 3, ¢ possivel identificar os principais potenciais econdmicos de cada
municipio, dentro das categorias, agropecudria, industria e servigos. Na agropecudria, a
soma dos cinco municipios representa 31, 47% do valor adicionado para Pernambuco.
Para a industria foi de 50,50% e para o comércio, o percentual foi de 26,02%.

Tabela 03: PIB, valor adicionado — Tamandaré/PE

Municipio/ Tamandaré Cabo S Igarassu Petrolina Caruaru PE
Varidavel Agostinho
Agropecuari 11.477 18.090 29.899 588.890 44.289 2.201.204
Industria 20.837 2.660.152 729.059 766.107 615.935 9.489.597
Servicos 92.098 2.499.040 586.049  2.116.889 2.830.355  31.227.506

Fonte: IBGE (2010).

Em dados absolutos, a maior representacdo do valor adicionado do PIB na
agropecudria ocorreu em Petrolina com R$ 588.890, sendo treze vezes maior que o
segundo colocado, a cidade de Caruaru com R$ 44.289. Na industria, a maior
expressividade ¢ observada no municipio do Cabo de santo Agostinho, representando
55,5% do total da soma dos municipios. Em todos os seguimentos, o municipio de

Tamandaré tem a menor representatividade.
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Os servigos, em numeros absolutos, tém a maior soma dentre os trés seguimentos,
que totalizam R$ 31.227.506. Apesar do menor percentual na soma dos municipios, em
relagdo a Pernambuco, o Cabo de santo Agostinho, Petrolina e Caruaru tém valores
individuais superiores a dois milhdes. A soma de Tamandaré e Igarassu resulta em 678
mil, ndo chegando a 30% do total de Petrolina, que entre os maiores, ¢ o menor valor.

4.1 Gestdao administrativa das secretarias

A gestao administrativa das secretarias de saude identifica como as secretarias
percebem a sua estrutura fisica; de pessoal; financeira e politica, na gestdo. Para Saraiva
(2006), as politicas publicas de satde, em uma avaliagdo mais operacionalizada, sdo
entendidas como:

[...] um sistema de decisdes publicas que visa a agdes ou omissoes,
preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade
de um ou varios setores da vida social, por meio da definicdo de
objetivos e estratégias de atuagao e da alocacao dos recursos para atingir
os objetivos estabelecidos (Saraiva 2006:29).

A grande preocupagdo para qualquer servigo sdo os recursos, financeiro, de

infraestrutura e humanos, que se apresentam como um empecilho para qualquer gestao,
inclusive das politicas publicas. Mendes (1996), analisando através da corrente
incrementalista da politica publica, ja evidenciava o colapso da crise da saude no Brasil,
por causa de baixos recursos despendidos, de modo a ndo permitir que um sistema
adequado atenda as necessidades da populacdo. Além das questdes trazidas por Mendes
(1996) e Saraiva (2006), a entrevista realizada com determinado gestor de um dos
municipios, diz que vai além desses aspectos € muito mais além da informacao da
preven¢do ou mesmo de ter planejamento de politicas publicas.

“O desenvolvimento desorganizado do setor do comércio acaba por
produzir uma cultura de subregistros de trabalho e assim de muita
inseguranca e informalidade, assim como pouco ou quase nenhum
direito trabalhista, com degradacdo da satide preventiva, pois todo o
tempo ¢ usado para o trabalho produtivo” (Saraiva 2006:33).

Na percepgao da fala do gestor € possivel apontar que as politicas preventivas sao

praticamente impossiveis de terem seus efeitos alcancados por uma populagdo, onde
politicas de infraestruturas ndo apresentam um efeito satisfatorio.

4.2 Desafios da Gestdo Municipal de Saude

A subcategoria “Desafio” vem em primeira analise antes da interpretagdao das
categorias estabelecidas por Viera-da-Silva, por ter elementos que fazem parte todas as
categorias abaixo descritas e ser uma categoria pos estabelecida. Quando perguntado aos

entrevistados sobre os desafios enfrentados para a gestdo da satide dos municipios foram

Revista Brasileira de Politicas Publicas e Internacionais, v. 6, n.2, dez/2021, pp. 125-142.

137



Alves, Borba, Ramos, Barros & Ceolin. Gestdo na Politica Publica de Saude e
(des)continuidade na prevengio e combate a doencas em cinco municipios pernambucanos

citadas: controle de doengas/prevencao; escassez de recursos ou dificuldade de utilizagao

dos mesmos; pouca disponibilidade de recursos humanos; estrutura fisica precaria ou falta

de equipamentos/insumos; dificuldades com a gestdo, dificuldades com os gestores;

dificuldades no desenvolvimento das acdes; ou seja, todas as categorias foram citadas,

como observa-se:

Gestor A: “diminuir notificagdo compulsoéria, doengas infecto
contagiosas", '"reduzir indice de doengas". ‘“faltam recursos
[financeiros]”.

Gestor B: “[...] fazer com que as gestdoes percebam a importancia de
investir em prevengdo.”, ““[...] fazer entender pelos gestores, que a gente
deve ter acesso aos recursos, para que a gente possa investir na
prevengao". "[...] disponibilidade de profissionais", “[...] somos o 7°
colocado em casos de AIDS [..] mesmo assim a gente tem essa
dificuldade de estrutura", "[...] a gente trabalha nesse prédio aqui, ele
ndo ¢ viavel", “[...] recebe um recurso do ministério da satide, mas tem
a dificuldade do proprio entendimento dos gestores em relagdo ao uso
desses recursos”. “[...] dificuldade pelo proprio organograma da
secretaria”. "[...] A coordenacao faz um planejamento, mas que as vezes
se perde”. “[...] ndo conseguir fazer uma campanha maior, de maior
visibilidade “[...], tem sempre que ta brigando por material,
equipamentos.”

Gestor C: “[...] fazer saude publica com poucos recursos”.

Gestor D: "¢ trabalhar com prevengdo e promogdo de saude". “[...]
degradacdo da saude preventiva". “[...] cultura de subregistros”. “[...]
populagdo [...] migra [...] de outras cidades para buscar atendimento no
municipio”.

Gestor E: “[...] planejar em cima dos indicadores de saude”. “[...] a
gestdo como um todo, os blocos de financiamento dificultam [para usar
recurso]. "[...] O pior de tudo é o pouco recurso". “[...] se pensar no
repasse ministerial, s6 se operaria no vermelho". “[...] recursos
humanos, profissionais insuficientes para o desenvolvimento das
agoes”.

“[...] um dos maiores desafios € estrutural”. “[...] encontramos contratos
encerrados e tivemos que renovar todos”. “[...] programacdo para
articular para as agoes". “[...] questdes de planejamento, de
monitoramento das a¢des”.

Entender os desafios considerados pelos gestores, ajuda a compreender qual é o

volume das demandas que poderiam nao ser despertadas em perguntas mais direcionadas.

Dentro da categoria muitas questdes foram tratadas e como mais repetidas dentro do

trabalho, sdo as condi¢des financeiras, estruturais, de pessoal e preventivas.

4.3 Prioridades das Secretarias Municipais de Saude

A subcategoria prioridade, ¢ analisada na questao 2: Qual ¢ a escala de prioridade

da secretaria? Tal questdo trouxe respostas sobre controle de doencas e contagios;

recursos humanos; estrutura fisica; gestdo e campanhas:
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Gestor A: “[...] a gente tem um atendimento muito bom por que nos
temos 8 equipes de saude da familia e a gente tem uma cobertura de
100% do territorio com médicos e enfermeiros treinados”.
Os gestores B, C, D ¢ E, apresentam como especial prioridade a atencao
basica, ou seja, prevencao.
Gestor B: “[...] normalmente as secretarias correm atras de urgéncias e
emergéncias para depois vir a prevengdo, ela ndo v€ muito como
prioridade", "[...] a secretaria vive apagando fogo"
Gestor C: “[...] a atencdo basica seria o foco”. “[...] ndo deixar a
populagdo chegar ao atendimento especializado, sempre trabalhando na
prevengao”. “[...] proporcionar o melhor para a comunidade e para os
municipios”. “[...] projeto de implantacao de descentralizagao dos testes
rapidos descentralizados”.
Gestor E: “[...] melhorar os indicadores de saude
situacdo epidemioldgica”.

O Gestor A, apresenta uma oposicdo quanto aos demais gestores, em relacao ao

2

. “[...] melhorar a

seu efetivo, informando que este ¢ completo e que tem um excelente atendimento a satde,
ndo expondo nenhuma escala de prioridade para agravos, no municipio. Aos outros
municipios essa realidade ndo se aplica, pois, a falta de efetivo é apontada como um
problema na efetivagao das politicas.

Na conversa informal a entrevista, ficou evidente a impossibilidade de que as
respostas pudessem ser feitas aos gestores anteriores (opositores). A atual gestdo possuia
alguns dados publicados sobre ac¢des anteriores, mas, ndo expressou ter contato com a
gestdo anterior, para possiveis esclarecimentos com antigos responsaveis. Isso pode
deixar a interpretacdo que quando se acaba o mandato, acaba junto a responsabilidade
social da antiga gestdo. Durante as entrevistas, algumas falas podem ajudar a entender o
“problema” causado pela troca da gestdo (podendo ser avaliado com uma perda ou um
ganho para a saide dos municipios, pois a gestdo atual pode ou ndo ser mais efetiva que
a anterior).

Argumentou-se por parte dos entrevistados, que a secretaria estava em processo
de recomeco, tentando montar e avaliar estratégias para “continuar” com as agdes. E
ainda, que as equipes precisavam se acostumar com os novos métodos de trabalho, sendo
necessarias capacitagdes para que a situacdo fosse adequada. A secretaria vislumbrava a
necessidade de um mapeamento para efetivar as acdes necessarias. O que se observa
nessas falas, ¢ que hd uma parada nas agdes para que a gestdo se situe e assim, possa
prosseguir com as agdes estratégicas das secretarias. A perda das informagdes por causa
da mudanca de gestores, em detrimento da mudanca de partido de governantes, foi tratada

a parte como os problemas da continuidade e descontinuidade de politicas publicas. O

Revista Brasileira de Politicas Publicas e Internacionais, v. 6, n.2, dez/2021, pp. 125-142.

139



Alves, Borba, Ramos, Barros & Ceolin. Gestdo na Politica Publica de Saude e
(des)continuidade na prevengio e combate a doencas em cinco municipios pernambucanos

que se observa que esse problema ¢ frequente na administragdo publica e a perda da
identidade e das experiéncias anteriores da gestao ¢ escoada.
5. Conclusoes

A grande preocupacdo para qualquer servigo sdo os recursos, financeiro, de
infraestrutura e humanos, que se apresentam como um empecilho para qualquer gestao,
inclusive das politicas publicas. Isso ndo ¢ diferente para os municipios pernambucanos
estudos nesta pesquisa, os baixos recursos despendidos nao permitem um sistema
adequado que atenda as necessidades da populacdo. Os recursos orcamentarios sao
considerados insuficientes para uma cobertura mais ampla da reducdo de ntimeros de
notificagdes de doengas, os cortes em recursos financeiros causados pela mudanga de
titular na gestdo comprometem o andamento das acdes e decisoes.

Quanto as acdes de prevencao, foi uma das questdes mais repetidas como desafios
considerados pelos gestores, apenas uma das entrevistas aponta a eficiéncia quanto ao
efetivo de pessoal, as demais relatam insuficiéncia de pessoal, veiculos, matérias de
divulgagdo, informagao, distribui¢ao e tempo das equipes de satde.

A falta de efetivo ¢ apontada como um problema na efetivacdo das politicas
publicas, ha uma dificuldade de comunicacdo entre os titulares nomeados e os
responsaveis anteriores para possiveis esclarecimentos quanto ao andamento das agdes
estratégicas das secretarias, isso devido ao posicionamento politico que acaba por
dificultar essa relagdo, levando a problemas de continuidade e descontinuidade de
politicas publicas. A descontinuidade politica ¢ apontada com maior intensidade na troca
de governos, principalmente em partidos de oposi¢do, esta troca no comando politico
suscita duvidas sobre se havera ou ndo a continuidade das politicas anteriormente
desenvolvidas. Deste modo, podera haver perda da experiéncia vivida na ocorréncia dos

fatos.
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