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RESUMO

O foco deste trabalho refere-se ao fluxo e a gestdo do sistema de informagbes do
Programa Bolsa Alimentagao, implantado pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
José dos Campos. Buscou-se mapear os pontos de uso da informacéo, identificando
as necessidades e requisitos do programa, bem como a coleta e avaliagcdo da
informacao solicitada, seu recebimento, possivel armazenamento e as etapas de
distribuicdo de uso para controle do sistema. Considerou-se a compreensao do papel
da informacdo como parte do processo de gestdo e da tomada de decisdo. Este
trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, cujo sentido é retratar como se
processa o fluxo de informacdo do programa e suas dificuldades. Na metodologia,
foram utilizadas mudltiplas técnicas de coleta de dados, tanto de natureza quantitativa
quanto qualitativa e, para isso, recorreu-se a documentos de registros publicos,
bancos de dados dos érgdos que operam o programa, entrevistas com gestores e
questionarios com usuarios. Os resultados apontam para dificuldades na gestdo das
informacgdes que dificultam ou impedem a eficacia do programa. Com a escolha e uso
das ferramentas analisadoras revelaram, qualitativamente, o modo de operar o
cotidiano; os produtos e resultados alcangados e os principios ético-politicos que
nortearam as agdes, constituindo instrumento de aprimoramento da gestao para os

trabalhadores e geréncias locais.

Palavras — chave: Informagdo — Saude, Politicas Publicas. Programa Bolsa

Alimentagao
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ABSTRACT

The focus of this work is refered to the flow and the management of the system of
information of the Program Stock market Feeding (Programa Bolsa Alimentacao),
implanted for the City department of Health of Sdo José dos Campos. This study
surveyed the points of use of the information, in order to identify the necessities and
requirements of the program, as well as the collection and evaluation of the requested
information, its act of receiving, possible storage and the stages of distribution of use
for control of the system. The understanding of the paper of the information was
considered as taking part of the management process and the management of
decision. This work was characterized as a descriptive research, whose purpose is to
give a view of the processes of the flow of information of this city program and its
difficulties. In the used methodology, multiple techniques of collection of data had been
used, as much of quantitative nature as well qualitative nature, and for this documents
of public registers, data bases of the agencies that operate the program, interviews
with managers and questionnaires with users were searched. The results point with
respect to difficulties in the management of the information that avoid or create
difficulties to the effectiveness of this city program. With the choice and use of the
analytical tools, this study showed qualitatively the way how to operate the daily
necessities, the products and the reached results, the principles ethical-politicians
which had guided the action, constituting instrument of improvement of the

management for the workers and local management’s.

Key — Word: Information — Health. Public — Policy. Program Stock market Feeding.
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INTRODUGAO

Atualmente a informagdo €& base fundamental para a produgcao do
conhecimento. Sendo assim, é poder e comunicagdo. Sua influéncia se faz sentir
direta ou indiretamente sobre todas as atividades humanas, quer sejam econémicas,
educacionais, sociais, culturais e/ou politicas.

Historicamente, o carater estratégico da informagao tem sido destacado, e é
possivel reconhecer um papel central nos diversos meios que a difundem. Segundo
Postman (1994), esses meios caracterizam-se pelos produtos tecnolégicos disponiveis
nas diferentes sociedades humanas. Para o autor, seu papel varia conforme o
contexto historico-antropolégico das culturas. Deste modo, existem as culturas das
ferramentas, da tecnocracia e do tecnopdlio.

Nas culturas usuarias de ferramentas, elas estdo integradas a cultura, de
maneira a nao impor contradi¢cdes significativas em sua visdo de mundo: sdo apenas
instrumentos. Ja nas culturas tecnocraticas, as ferramentas desempenham um papel
central no mundo das idéias. Tudo precisa dar passagem em algum nivel, ao seu
desenvolvimento. Os mundos social e simbdlico tornam-se cada vez mais sujeitos as
exigéncias desse desenvolvimento. Nessa cultura, as ferramentas n&do sao integradas
a cultura, e a desafiam para se tornarem cultura elas préprias.

Numa tecnocracia, as idéias existem apenas como subprodutos do
desenvolvimento da tecnologia, uma vez que o elemento que norteia essa perspectiva
€ o do desenvolvimento de maquinas e equipamentos. Deste modo, a mudanca
ocorrida na vida das pessoas em decorréncia da tecnologia € encarada como algo
natural.

No tecnopdlio, a tecnologia se sobrepbde as instituicbes sociais e a vida
nacional, criando uma submissio de todas as formas de vida cultural a soberania da
técnica e da tecnologia. Do mesmo modo, a nogao de individualidade é diluida, ja que
a tecnologia é o elemento fundante da vida, o que traz, por conseqiéncia, a perversao
da liberdade humana e sua submisséo as ferramentas.

Desse modo, Postman (1994) demonstra que, no primeiro estagio, a tecnologia
serve a cultura; no segundo, a ataca e no terceiro passa a pensar pelo proprio homem,
isto é, desenvolve uma estrutura do préprio pensamento, e o ser humano nao
consegue mais trabalhar sem ela. Nesse estagio, a negociagao torna-se dificil porque
a tecnologia tende a eliminar qualquer alternativa a si propria, redefinindo assim, o que
entendemos por religido, arte, familia, politica, verdade, privacidade, etc., para que as

nossas definicbes se encaixem nas suas novas exigéncias.
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Dessa forma, a tecnologia incorpora uma terminologia muito importante
"liberdade”, “verdade”, “memdria”, “historia” - e redefine todas as palavras com que se
vive porque nem sempre esta claro, pelo menos nos estagios iniciais da invasao de
uma tecnologia em uma cultura, quem ganhara mais e quem perdera mais. Isto se da
porque as mudancgas forjadas pela tecnologia sao sutis, quando nao sao completos
mistérios. Além disso, sao imprevisiveis quando se referem as transformagdes
ideoldgicas, alterando habitos que ja fazem parte dos costumes e que dao, a cultura, a
capacidade de julgar o que é a ordem natural das coisas, o que é prudente,
imprescindivel, inevitavel e o que é real.

Hoje, o sistema de crencas esta baseado na autoridade da ciéncia e no fato de
que “a vontade da tecnologia, como a vontade de Deus, é terrivel e misteriosa”
(POSTMAN, 1994, p. 67). Esse é o suporte do “conhecimento perito”, descrito por
Giddens (1991) em As consequiéncias da modernidade.

O arcabouco dessa nova autoridade, a ciéncia, segundo Postman, (1994),
sustentado pela “grande narrativa do progresso”, era ancorado pela informacéo criada
pela ciéncia e pela propria tecnologia. A informac¢do, meio de divulgacédo da ideologia
do progresso, propagou-se a um nivel extraordinario, alcangando um status metafisico
que a transforma tanto em meio como no fim da criatividade humana além de ser,
muitas vezes, objetos.

A rapida divulgacdao de informagbes geradas pela prensa tipografica e seu
aprimoramento impuseram formas que possibilitaram o controle do fluxo de
informacgdes, sua organizagao e prioridades, hierarquizando-as em diversas fontes
como os livros modernos, a escola e a padronizagao matematica de documentos.

Empregada ideologicamente nos EUA, a prensa possibilitou uma “conexao
familiar entre informacao, razédo e utilidade e comecgou a perder sua validade com a
invencao do telégrafo” (POSTMAN, 1994, p. 70), que modificou o carater local e de
interesses da difusdo de informagdes, transformando, em parceria com a imprensa
diaria, a informagao em mercadoria. Posteriormente, a fotografia daria o passo para o
terceiro estagio do desenvolvimento da informacéao, seguido pela radiodifusdo e pela
tecnologia de informatica. “A quantidade indiscriminada de informacao fez com que o
meio em que floresce o tecnopdlio seja um meio em que foi cortado o elo entre a
informacgao e o propdsito humano” (POSTMAN, 1994, p. 78) fazendo com que as
culturas sofram mais com o excesso de que com a falta de informagao.

O itineréario tracado por Postman (1994), mostra que o avango da tecnologia
projetou o computador, o CD-ROM e as redes eletrdnicas, como meios primordiais na
coleta, armazenagem e disseminagao da informagdo. Embora se reconhega, por um

lado, o progresso da informagéo, da producao editorial, das telecomunicacdes e da
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teleinformatica, que tornou o acesso a informacdo mais rapido, mais amplo, e mais
preciso, por outro lado o excesso de informagdo gerado nesse processo tornou
imprescindivel a capacitacdo do usuario para ser mais especializado, mais
independente e melhor informado.

Os objetivos das unidades de informagdo sdo, portanto, o de difundir
informacgdes precisas e de proporcionar assisténcia as organizagdes, para que iniciem,
mantenham e concluam as necessarias mudancgas tecnoldgicas, comerciais,
gerenciais, logisticas e mercadolégicas que assegurardo sua evolugcdo e
sobrevivéncia.

Equivalente a evolucéo dos sistemas administrativos e a mudanga dos modelos
excessivamente hierarquicos, em direcdo a maior flexibilidade e descentralizagcao
administrativa, os fluxos de informagao nas organizacdes, ainda que sob o vigor da
verticalizagao préprio das estruturas formais, dirigiram-se, naturalmente, no sentido do
maior atendimento as necessidades dos seus usuarios. Nesse aspecto, os fluxos
devem atender as novas configuragdes organizacionais, que precisam ser mais ageis,
precisas e flexiveis, para atender, em menor tempo e com mais rapidez, aos seus
usuarios.

Na geréncia de servigos de saude é basica a necessidade de um sistema de
informacdo composto de cadastros de diversos tipos, tais como: cadastros de
pacientes, da populagdo em geral, de estabelecimentos, producédo das atividades de
saude, conhecimento do perfil de doencas atendidas, da mortalidade, niumero de
profissionais de saude, numero de consultérios, leitos, medicamentos utilizados,
gastos efetuados e tantas outras informacbdes. Além disso, essas informacgdes
necessitam ser cruzadas para se conhecer o modus operandi dos servigos, o alcance
de suas metas, objetivos e impactos. Com certeza, poderiam ser processadas
manualmente, mas dificilmente de forma integrada e em tempo oportuno para a
tomada de decisdo, mesmo em municipios muito pequenos.

Barreto (1999, p. 2) afirma que

A oferta e demanda de informacdo em um determinado contexto
informacional sdo representados pelos estoques de informacgao
institucionalizados disponiveis e pelas necessidades de informacgao
da realidade onde o consumo se realiza. Assim, em uma realidade
que demanda informacgéo, é o processo de transferéncia que realiza a
distribuicdo da informacgao estocada, com a intengdo de configurar
esta demanda.

Essa transferéncia s6 é possivel pelo uso da tecnologia de informacao, ou

informatica, que tem se desenvolvido com algumas dimensdes fundamentais. Uma vez
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que os servicos de informacdo sao criados e prestados mediante a aplicacdo da
informatica, o padrao de desenvolvimento desses servigos é afetado pela forma como
desenvolve e se modifica essa tecnologia.

Dessa forma, a informatica, ciéncia do tratamento racional da informacéo,
surge como uma resposta as complexidades diferentes dos sistemas de informacéo,
as necessidades de informacbes integradas para a geréncia e a tantas outras
demandas da sociedade atual. Passa a representar uma forma de suporte a
administragdo para o alcance de seus objetivos, permitindo agilizar os fluxos de
informacdes e seu acesso nas areas prioritarias da organizacdo. E por esse motivo
que, no estagio atual de desenvolvimento tecnolégico, interfere nas atividades mais
simples do cidadado e até nas mais primarias e menores formas de aglomeragdes
humanas, de sorte que se torna dificil falar em sistemas de informacgao para a geréncia
sem se referir a seu suporte, a informatica.

Busca-se, com tal referéncia, entender que a informagdo deve desvelar
aspectos concretos nos processos de comunicagao, que permitam explicitar os valores

em jogo no sistema. Para Ferreira (2003, p. 44),

A informagdo agrega valor quando permite a empresa perceber
oportunidades e ameacgas a sua operagao, detectando tendéncias ou
problemas. E ainda, talvez na sua fungcdo mais nobre, a informagéo
agrega valor ao negocio quando da sua analise chega-se a novas
maneiras de fazer negécio, a novos servigos e novos produtos.

Por outro lado, o valor da informagcdo pode ser descrito, ou apropriado, na
forma de conhecimento, o que, na modernidade, constitui-se como “campos de
especializacdo dos modos de fazer humanos” (GIDDENS, 1991, p. 81). A
modernidade ocasionou uma nova forma de vida e levou a um desprendimento de
todos os tipos tradicionais de ordem social, tanto em sua extensdo quanto em sua
intencionalidade, moldando novas formas de relagbes sociais nas quais o acesso a
informacao passa a ser um componente crucial.

Esse desprendimento tem levado um numero cada vez maior de pessoas a
viver em condicbes como instituicbes desencaixadas em que os individuos e as
comunidades tradicionais, levados pelo processo de modernizacdo se distanciaram
das estreitas nocbes de tempo, espaco e status e que, na modernidade, estao
gradualmente sendo substituidas por um cada vez maior conceito de tempo universal,
unindo praticas locais as relagdes sociais globalizadas, que organizam os aspectos
principais da vida cotidiana, ou seja, expande-se da esfera econémica para a social e
a cultural.

Conforme Giddens (1991, p. 81),
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O impacto do industrialismo é visivelmente nao limitado a esfera de
producdo, mas afeta muitos aspectos da vida cotidiana, da mesma
forma que influencia o carater genérico da interagdo humana com o
meio ambiente natural.

A celeridade em que as transformacdes ocorrem e, a difusdo mundial das
maquinas € tracos das consequéncias globalizantes do industrialismo. O choque da
globalizacdo sobre a midia possibilitou, a parcelas significativas da populacdo, o
acesso a informacdo. Dessa forma, exige-se cada vez mais rapidez nas respostas as
demandas sociais e, consequentemente, a disseminagao célere da informacéao torna-
se parte constitutiva da eficacia de qualquer servigo ou politica publica.

Desse modo, o desafio de aumentar a eficacia dos programas orientados para
a diminuigcdo da pobreza e a ampliagdo da qualidade de vida da populacao passa,
também e principalmente, por uma gestao sistematica das informagdes que envolvam
a captacao de feedback que possibilite reorientar a acao dos tomadores de decisao, e
por agdes que possibilitem um melhor acesso ao usuario final. Isso requer uma
avaliagdo continua e sistematica dos processos de execugdo e do impacto desses
programas, de maneira que 0s responsaveis possam decidir acerca dos recursos e
das corregdes necessarias para ancorar a preparagao e execugao dos projetos. Essa
avaliagdo vai auxiliar os responsaveis a decidir acerca das linhas que devem ser
prioritarias e aquelas que devem desaparecer, como, também, garantir um fluxo claro
e agil de informacdes. Desse modo, a gestdo das informacbes é crucial para a
avaliagdo da eficacia e, quando necessario, da alteracdo das rotas e estratégias de
oferta dos servicos e atendimento a populagao.

Dada a importancia desse processo, o objeto de estudo nessa dissertagao se
circunscreve ao fluxo e gestdo do sistema de informagdes do Programa Bolsa
Alimentagdo, implantado pela Secretaria Municipal de Saude de Sado José dos
Campos como resultado de um convénio entre o Municipio e o Ministério da Saude, na
implementagdo de programas integrados que compdem o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Assim, a partir do delineamento do objeto deste estudo, surge o problema
chave que este trabalho procura abordar. A questdao é: Como se da o fluxo de
informacao do Programa Bolsa Alimentagao e quais as dificuldades do processo?

Sob essa dtica pretende-se, analisar o sistema de informagdo do Programa
Bolsa-Alimentagdo, como os documentos sdo gerados; quais os tipos de informacgéao
coletada e sua importancia para que objetivos e metas sejam atingidos, as formas
como sao coletadas essas informagdes, sua insercdo no sistema, e o processamento

e utilizagdo como elementos de gestdo e tomada de deciséo.
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Essa analise busca a compreensao do papel da informacao; localizagao, coleta
e analise dos dados, gestdo de documentos e utilizagdo da informacédo para a
identificagdo de sua tramitagdo e dados, de forma que permita, ao gestor, mapear os
pontos de uso da informacéo identificando as necessidades e requisitos do programa,
bem como a coleta e avaliacdo da informacéo solicitada, seu recebimento, possivel
armazenamento e as etapas de distribuigcdo de uso para controle do sistema.

Assim, a abordagem geral do problema, qual seja, as dificuldades na gestao
das informagbes que compdem o Programa Bolsa Alimentacao, leva a descricao de
inumeras indagacdes relevantes que poderado ser pesquisadas e apontadas, vindo a
contribuir de forma adequada para o desenvolvimento de sistemas de informacao, na
area da saude, que sejam capazes de atender as necessidades de informagcao do
profissional e do seu beneficiario, como, também, assinalar um elenco de alternativas

para seu posterior monitoramento e intervencgao.

1.1 Objetivos

A seguir, descreve-se o0 objetivo geral e os objetivos especificos deste estudo.

1.1.1 Objetivo Geral

De modo geral, 0 que se busca conhecer e discutir, nesse estudo é o processo
de gestdo da informagdo que acompanha a implantacdo de uma politica publica
consubstanciada no Programa Bolsa Alimentacdo, implementado pela Secretaria

Municipal de Saude da Prefeitura de Sao José dos Campos.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Investigar o fluxo de informagdo do referido programa, suas dificuldades e

limitagdes;

- Identificar os procedimentos mediadores do fluxo de informacao no processo de

implementagao do Programa Bolsa Alimentagdo em Sao José de Campos;
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- Avaliar a efetividade da informacao produzida e reproduzida como parte do
processo de gestdo, tendo como parémetro as finalidades estabelecidas pela

politica.

1.2 Delimitacao do Estudo

O presente trabalho procurou definir a influéncia das informagdes como fator
determinante no desenvolvimento das politicas publicas, sem observar a organizagao
como um todo. Surge ai a primeira limitacdo, pois tendo visto o panorama sobre o
pensamento administrativo hoje, foi necessario escolher a visdo da organizagao
burocratica que permeara as analises no processo de coleta e analise dos dados, no

que se refere aos processos de gestao.
Conforme Andrade, (1997, p. 66),

Escolhido o tema, torna-se necessario delimita-lo, fixar sua extenséo,
abrangéncia e profundidade. Quanto mais delimitado o assunto,
maior € a possibilidade de aprofundar a abordagem, e acrescenta que
para auxiliar a tarefa de delimitagdo do tema, procura-se fixar
circunstancias de tempo e espacgo, ou, ainda, politicas sociais e
econdmicas, pode-se, ainda, situar o assunto no quadro histérico e
geografico.

Seguindo orientagdes de Andrade (1997, p. 66) um outro recorte se fez
necessario nesse estudo, e, se apresenta, primeiramente, por se tratar de um estudo
de um programa especifico e geograficamente localizado. Do mesmo modo, os limites
decorrem principalmente do reduzido escopo locacional dessa politica publica,
centrado em sua implantagdo no Municipio de Sao José dos Campos, €, também da
necessidade de delimitacio inerente a trabalhos de dissertacdo de mestrado.

Algumas limitagdes de natureza tedrica e metodologica se configuram como
fatores restritivos neste trabalho. Inicialmente, constatou-se uma escassez de literatura
especifica sobre o tema pesquisado. Posteriormente, verifica-se que a propria
metodologia adotada, que é o estudo de caso, restringe a pesquisa, por ser uma
analise holistica.

Considera-se a visado de totalidade como uma construgdo do pesquisador, pois
sabe-se que nem tudo se pode ver, descrever e descobrir com absoluta verdade. A
pesquisadora se concentrou, entdo, nas questdes que |he pareceram mais relevantes.

Portanto, este estudo ndo pretende estudar as politicas publicas em geral, mas

fixar seus limites em uma Unica politica, considerando unicamente a questao da
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gestao da informagao do programa desse estudo que se consubstancia pelo Programa
Bolsa Alimentacao.

Além de ser dificil tragar os limites de qualquer objeto social, € também
complexo determinar a quantidade de informacgdes necessarias a fim de desenvolver-
se uma pesquisa sobre o objeto a ser investigado. Obviamente, o objeto de estudo é
finito, no entanto, os enfoques a serem dados as questdes estudadas sao varios e
dispares. Portanto, exige-se do pesquisador alguma intuicdo para perceber quais
dados séo suficientes para se chegar a compreensao do objeto como um todo (GIL,
1996, p. 56).

1.3 Relevancia do Estudo

A presente pesquisa surge dentro da perspectiva de conhecer e analisar o
Sistema de Informag¢do do Programa Bolsa Alimentagdo, podendo constituir-se em
uma ferramenta capaz de auxiliar no desenvolvimento do Programa.

Sua relevancia se justifica pela escassez de trabalhos especificos e similares,
em nivel nacional e estadual. O interesse pela pesquisa surgiu pela complexidade do
fluxo de informagao do programa e do tipo de atendimento que o mesmo pretende
cumprir, principalmente no que se refere ao homem como um ser integral, visto que o
entende em suas necessidades basicas de sobrevivéncia, desde a sua gestagao. Isso
implica uma visédo de cidadania e melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios.

No entanto, se torna mais complexo por envolver diferentes esferas do governo
(federal, estadual e municipal) e também diferentes Secretarias. Portanto, a riqueza
desse estudo se da pela prépria caracteristica desta politica e dos arranjos politicos e
institucionais que a mesma requer, que envolvem diferentes organismos publicos, o
que podera vir a ser o elemento complexificador para o processo de gestdo da
informacao.

Por outro lado, comprova-se que a necessidade de realizacdo desta pesquisa
esta no fato de que o estudo pode ser efetuado através do deslocamento de teorias e
conceitos, resultando na elaboracdo de um olhar que envolva diferentes disciplinas.
Dada a natureza multidisciplinar do tema, pretende-se, neste estudo incorporar esses
diferentes elementos, de sorte que seja possivel obter um conhecimento integrado que
podera contribuir para outros trabalhos na area de politicas publicas.

A pesquisa leva em conta que as transformacgoes politicas, sociais, econémicas
e tecnoldgicas sao radicais, se comparadas com as demais mutacdes deste século e

as necessidades sempre tdo urgentes da area da saude. Nao ha como negar a
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ocorréncia de que a humanidade atravessa um periodo de grandes e profundas
transformagbdes e que estas produzem novas formas e arranjos dentro de cada
sociedade, o que demanda, também dos servicos publicos, maior celeridade e
qualidade nos servigos ofertados a populacgao.

Por outro lado, a velocidade das transformacbes que ocorrem no mundo
contemporéneo vem a exigir de qualquer gestor, tanto da area publica quanto da
privada, a capacidade de tomar decisdes em tempo habil e com reduzida margem de
recursos. Ademais, a democratizagdo do acesso as informagdes configura-se como
exigéncia de um mundo que se estrutura cada vez mais em forma de rede. Como diria
Castells (2000, p. 28) “A sociedade informacional exige que todos estejam
interconectados ao mundo global”.

A relevancia maior se faz sentir, contudo, quando do reconhecimento de que a
democratizacdo das informagbes, principalmente daquelas geradas pelo poder

publico, constitui direito elementar a afirmacao cidada.

1.4 Estrutura do Trabalho

Dadas as hipoteses de base do problema - inadequacdo do Sistema de
Informagéo do Programa Bolsa Alimentagao -, o trabalho de pesquisa se desenvolve a
partir da verificagdo da literatura existente, arrolando opinidées, indagacdes, sugestdes
e idéias, relatadas pelos estudiosos do tema.

Assim, o que foi visto até aqui tem como objetivo mostrar a realidade que se
apresenta na area da Administracido Publica, visando uma revisdo da literatura que
servira de base para a discussao a ser apresentada nesta pesquisa.

O presente estudo esta estruturado em sete capitulos.

Em sua introdugdo, tece consideragbes gerais sobre a importancia do tema
pesquisado, seus objetivos e limitagdes. A seguir apresenta a composigao do trabalho,
expondo sua conformacao e sequéncia de capitulos.

Apresenta, no capitulo dois, “uma construcao transdisciplinar’, que explora a
relagcdo entre politicas publicas, administracdo publica, sistemas de informacédo e
documentacgdo. A construgdo transdisciplinar € algo constitutivo de politicas de saude,
uma vez que qualquer conhecimento nessa area envolve ndo sé disciplinas de
diferentes naturezas, mas cujo sentido extrapola quaisquer uma delas individual ou per
si, sao conhecimentos que transcendem as proprias especificidades de cada disciplina
que o compde. Assim, sdo discutidas tanto as questbes referentes a gestdo da

informacao e politicas publicas de saude, quanto a analise institucional, a natureza das
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organizagoes burocraticas e a organizacao publica consubstanciada pelo pensamento
Weberiano. Discute-se, também, neste capitulo, a eficacia, eficiéncia e efetividade na
elaboragao de politicas publicas e, finaliza, com as consideragdes sobre a reforma do
Estado e os novos modelos de gestado, focalizando e descrevendo os fundamentos
tedricos obtidos através da revisdo bibliografica, com o posicionamento de varios
autores sobre as questdes burocraticas que envolvem a Administracdo Publica, as
Politicas Publicas em Saude, Sistemas de Informagdo em Saude e a Burocracia como

componente natural do processo decisorio.

O capitulo trés tem o propésito mais amplo, de forma a contextualizar com o
histérico da salude a revisao da literatura. Nele, desenvolve-se, a analise da Politica de
Saude no Brasil, com consideragdes sobre a relevancia social da Saude Publica, sua
trajetoria e operacionalizagdo no desenvolvimento de Politicas Publicas, dentro do

processo de municipalizagao do setor.

Constam de uma incursao no histérico da politica de saiude no Brasil, desde a
constituicdo do Ministério da Saude até a implantacdo do Sistema Unico de Salde,
seus programas e procedimentos, nos quais se inclui com destaque — ja que é o locus
de nosso objeto - o programa Bolsa Alimentagado e sua implementagdo no municipio
de Sao José dos Campos. Esta acompanhada da descricdo e contextualizagao do
municipio e da demonstracdo de como ele se estrutura, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, para a execugdo das politicas, principalmente do programa em
questdo. Além disto, foram descritos o histérico do programa na cidade e os percursos

necessarios a sua execugao.

O capitulo quatro se inicia com a descrigdo de forma sintética e objetiva, dos
meétodos de investigagcdo adotados, os tipos de pesquisas, as técnicas e materiais
utilizados, apresentando as diferentes fontes de levantamento de dados, a defini¢cao
de procedimentos, a descricdo das atividades e o relato das peculiaridades e

caracteristicas importantes para o desenvolvimento do trabalho.

No quinto capitulo foi analisado, a luz das leituras realizadas, o processo de
implantacdo e os tramites da informagdo do programa. Fez-se a compilacdo das
consideracdes apresentadas nas respostas das entrevistas e questionarios feitos aos
atores, investigando, identificando e confirmando as causas mais relevantes na
deteccao do problema — a inadequacao do sistema de informagao do Programa Bolsa
Alimentagdo. Apresentam-se, também, os elementos que condicionam a producéo da
informacao, trazendo a superficie os procedimentos que propiciam o aparecimento de
nos criticos que possam contribuir para a reducao da efetividade e eficacia da politica

publica.
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No capitulo seis sdo apresentados os resultados para o enfrentamento dos noés
criticos, sua identificacao e analise para a proposi¢cao de alternativas e estratégias de
intervengcdo que permita, aos gestores municipais, aprimorar o desenvolvimento das

atividades relativas ao programa.

No capitulo sete apresentam-se as consideragdes finais, obtidas a partir da
discussao da analise dos resultados das entrevistas e questionarios. As observacdes e
sugestdes tém o objetivo de incentivar outros pesquisadores que pretendam
incorporar-se nesta linha de pesquisa, principalmente para criar a necessidade de se
avaliar as Politicas Publicas. Espera-se que essa avaliagdo seja uma pratica
sistematica de monitoramento destas politicas que sdo desenvolvidas através de

programas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta pesquisa esta revestida de uma interdisciplinaridade intrinseca dadas as
interfaces que se delineiam nos campos da Administragcao Publica, Politicas Publicas e
Politicas em Saude, com seu objeto de estudo na Gestdo da Informacdo em Saude.

Estas interfaces podem ser configuradas como:

Segmentos, tecnologias e especializagbes que acabam se
configurando em detrimento de um fio condutor que € firmado entre
estas areas, tais como: Administragdo, Tecnologia da Informacéo,
Gestdo da Informagédo, Gestdo do Conhecimento, pressupondo um
produto novo, a sintese de uma praxis, de um exercicio de
pensar/fazer interdisciplinar ( SOMERVILLE, 1993, p. 78).

Segundo Somerville (1993, p. 82), equipes de pesquisa em relagdes
transdisciplinares vao integrar conhecimentos e tirar partido do que se chama de
“sinergia transdisciplinar”, que faz com que o produto de saberes combinados seja
superior a soma de suas partes.

Segundo Ferreira (2003, p. 40),

A sociedade da informacgédo desponta como oportunidade no que se
refere ao uso dos novos métodos e técnicas para o processamento
da informacdo, sem o0s quais esse recurso nao teria adquirido o
carater de fendmeno na modernidade. E por meio desses recursos
tecnoldgicos que o poder publico pode interagir mais com a
sociedade, conhecendo novas demandas e proposi¢gdes politicas de
grupos sociais antes limitados em seus canais de comunicagdo com o
Estado.

Deste modo, a integracdo de conhecimentos associada ao uso dos novos
métodos e técnicas para o processamento da informagado, constitui-se na base
material para este novo modelo de sociedade que surge com o advento do
desenvolvimento da tecnologia da informacgéo.

Assim, Castells (2000, p. 78), descreve a seguinte base material para esta

nova sociedade da informacéo:

A primeira caracteristica do novo paradigma € que a informagéao é sua
matéria-prima: sdo tecnologias para agir sobre a informagéo e nao
apenas informagao para agir sobre a tecnologia, como foi o caso das
revolugdes tecnoldgicas anteriores. O segundo aspecto refere-se a
penetrabilidade dos efeitos das novas tecnologias. Como a
informagédo é uma parte integral de toda atividade humana, todos os
processos de nossa existéncia individual e coletiva sao diretamente
moldados (embora, com certeza, ndo determinados) pelo novo meio
tecnologico. A terceira caracteristica refere-se a ldgica de redes em
qualquer sistema ou conjunto de relagcdes, usando essas novas
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tecnologias de informagédo. A morfologia da rede parece estar bem
adaptada a crescente complexidade da interagdo e aos modelos
imprevisiveis do desenvolvimento derivado do poder criativo dessa
interagao.

O que se observa, realmente, é que o aspecto conceitual de redes, descrito
por Castells (2000) tem uma amplitude de implementacdo em todo e qualquer tipo de
processos e organizacdes, gragas exatamente a tecnologia da informac&o. E a légica
necessaria para estruturar o ndo-estruturado, porém mantendo a flexibilidade para nao
tirar o cerne da inovacao na atividade humana.

Assim, vale dizer, que a informacgao constitui suporte basico para toda atividade
humana e que o cotidiano € um processo permanente de informacgéo. E, no caso de
instituicbes, empresas e organizagdes, conhecer seus problemas, buscar alternativas
para soluciona-los, atingir metas e cumprir objetivos requer conhecimento e, portanto,
informagao. Por isso, pode-se dizer que ha um consenso de que nao é possivel
exercer geréncia em nenhum setor se ndo houver um sistema de apoio a decisdo que
se sustenta na informacéo.

Deste modo, o processo de comunicagdo assegura a transmissao de
conhecimentos, de informacdo e da experiéncia, permitindo a perpetuacido e a
identificacdo da comunidade. A linguagem, inseparavel do homem, segue-o em todos
os seus atos. E o instrumento gracas ao qual o homem forma o seu pensamento, os
seus sentimentos, as suas emocgoes, 0s seus esforgos, a sua vontade e os seus atos,
o instrumento com o qual influencia e é influenciado. A linguagem esta de tal modo
associado a personalidade de cada individuo e as especificidades de cada cultura que
podemos perguntar se ela &€ um simples reflexo ou a propria fonte do seu
desenvolvimento.

Assim, a comunicacao é um processo que envolve a troca de informacoes, e
utiliza os sistemas simbdlicos como suporte para este fim. Estdo envolvidos neste
processo uma infinidade de maneiras de se comunicar: duas pessoas tendo uma
conversa face-a-face, ou através de gestos com as maos, mensagens enviadas
utilizando a rede global de telecomunicagbes, a fala, a escrita que permitem interagir
com as outras pessoas e efetuar algum tipo de troca informacional.

O estudo da Comunicacdo é amplo, e sua aplicacdo € ainda maior. Para a
Semidtica o ato de comunicar é a materializagdo do pensamento/sentimento em
signos conhecidos pelas partes envolvidas. Estes simbolos s&o entdo transmitidos e
reinterpretadas pelo receptor.

Os componentes da comunicacdo sido: o emissor, 0 receptor, a mensagem, o

canal de propagacao, a resposta e o ambiente onde o processo comunicativo se
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realiza. Quanto a forma, a Comunicacao pode ser verbal, ndo-verbal e mediada. No
processo de comunicagcao onde esta envolvido algum tipo de aparato técnico que
intermedia os locutores dizemos ter uma comunicacdo mediada informacgao.

Deste modo, a comunicagdo de uma organizacdo é o seu nexo social, pelo
qual ela se torna parte da comunidade. E tanto a sociedade como o mercado de
comunicagao hoje é muito complexo: multiplicaram-se 0s emissores, as mensagens,
0s meios, os publicos-alvo. Por esse motivo, os pardmetros para elaborar uma
empresa de comunicacdo exige uma condugao reforcada. E para responder a esta
complexidade surgiu a nogdo de comunicagao global.

Da mesma forma que o publico de uma organizacao € segmentado, as préprias
organizagdes aprenderam a segmentar seus discursos. A comunicagao global € uma
tentativa de organizar esse mosaico de discursos que se dirigem a um publico dividido
sob varias formas, como a midia e seus varios veiculos, o publico e suas grandes,
meédias e pequenas empresas, pessoas fisicas e juridicas, razdes sociais, etc. Todos
esses publicos tém interesse direto na vida da organizagédo e se relacionam com ela
diretamente.

A comunicacdo global se apoia, entdo, numa vontade de lutar contra a
desordem das politicas, das mensagens e dos investimentos e uma busca da
maturidade — governar a imagem da organizacdo como uma variavel estratégica de
desenvolvimento.

Para Corrado (1994, p. 12),

A comunicagdo global € uma escolha estratégica. Construir uma
estratégia é eleger as demandas que a empresa quer satisfazer e os
beneficios que produzira a partir destes efeitos. A escolha estratégica
se orienta para o objetivo da organizacdo, para a sensibilizacéo e
mobilizacdo de seus publicos; pela cultura de seus publicos e pela
potencialidade de divulgar os beneficios da atuagdo, do bom
funcionamento da organizagao, da prestagao de servigos essenciais a
sociedade.

Em relagcdo a comunicagao global na organizagao publica, Zemor, (1995. p. 6)
conceitua o processo de comunicagcdo como uma pratica que possa contribuir para
“identificar a utilidade publica, alimentar o conhecimento civico, facilitar a acao
governamental e garantir o debate publico”.

Na sequéncia, Zemor (1995), propde quatro modalidades de comunicacao que
fazem parte da vida de uma organizagéo publica, cada uma delas definida em funcao
do ambiente a que se refere. Em relagdo ao ambiente interno (funcionarios dos
diversos departamentos, diretores, funcionarios com trabalho externo), a comunicacao

deve referir-se a propria identidade da instituicdo, conscientizando o funcionario dos
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objetivos e finalidades da organizagao, melhorando a qualidade de suas condigbes de
trabalho, mobilizando-o para o aperfeicoamento de suas atividades e preparando-o
adequadamente para a comunicagdo com os publicos externos.

Quanto a esses publicos externos, é preciso dividi-los em trés grupos diversos,
que corresponderdo a trés modalidades de comunicagdo. A Comunicacdo de
Relacionamento, praticada com os usuarios que se relacionam de forma direta com a
organizagao (pessoas fisicas, empresas e outras instituicbes publicas), buscando seus
servicos. Nessa modalidade estdo incluidos tanto a recepcédo e a prestagcéo de
esclarecimentos como o acesso e a disponibilizagdo de dados publicos, além da
promocao dos servicos disponiveis, oferecidos pela organizagao.

Em outro nivel, encontramos outro tipo de relacionamento, desta vez muito
mais calcado na Imagem da organizagao para a sociedade. Trata-se da comunicagao
com as associagdes de classe, associagdes de consumidores e contribuintes,
administragcdes de municipios, sindicatos, imprensa e midia especializada. Aqui a
comunicagdo da organizagao envolve uma coordenagdo do discurso entre as
campanhas publicitarias, as relagdes publicas, a assessoria de imprensa, enfim, todos
os profissionais envolvidos com a visibilidade, a imagem da instituig&o.

Por fim, podemos falar em um macro-ambiente, que envolve nao sé os
formadores de opinidao como também o mundo politico. Aqui a finalidade da
comunicagao € a de ser uma comunicagao politica, acompanhando a modificacbes
dos comportamentos sociais, as mudangas politicas e econdémicas como um todo, e
relacionando-se com interlocutores de todas as esferas governamentais e com a
midia, transmitindo uma imagem coerente de poder publico, de atividade ligada ao
interesse publico.

Desse modo, o desenvolvimento dessa comunicagdo exige uma consultoria
estratégica central, para esta levar em conta os fatores internos e/ou externos que
afetam a vida da organizagdo, e condicionam seu desenvolvimento: aspectos
demograficos, socioldgicos, econémicos, industriais, financeiros, culturais, mediaticos

etc.; e, por outro lado, trata-los para melhor conjugar todo o potencial da organizagao.

2.1 Gestao da Informacao e Politicas de Saude

As tecnologias da informagdo e da comunicacdo tém permitido a conversao
dos habituais suportes informativos para formatos digitais, assim como a concepcao
de outros objetos e representagdes da informacao, que, normalmente, ja nascem no

ambiente virtual.
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Deste modo, pode-se dizer que a informacdo é uma abstracido informal e,
portanto, ndo pode ser representada matematicamente ou por alguma teoria ldgica.
Um relatério, uma imagem ou uma planilha € exemplos de informagao, pois possuem
significados para as pessoas que fazem suas leituras.

Informagdo e dados sdo conceitos que diferem, e muitas vezes esta
diferenciagcado nao é clara. O dado pode ser definido como “uma abstracao formal” que
pode ser representada e transformada por um computador”.

Segundo Assmann (2000, p. 8),

O conceito de informagao admite muitos significados. O passo da
informagdo ao conhecimento € um processo relacional humano, e
ndo mera operagao tecnoldgica. Em primeiro lugar, € fundamental
estabelecer uma distingdo clara entre dados, informacdo e
conhecimento. Desse ponto de vista, a produgcdo de dados néo
estruturados ndo conduz automaticamente a criagao de informacgao,
da mesma forma que nem toda informagdo ¢é sindnimo de
conhecimento.

Os termos dado, informacdo e conhecimento, serdo conceituados neste
momento, uma vez que se confundem pela proximidade do seu significado. O termo
'dado’ aparece muito na literatura da area de Ciéncia da Informagéo e de Informatica.
E definido por Miranda (1999, p. 285), como “um conjunto de registros qualitativos ou
quantitativos conhecido que organizado, agrupado, categorizado e padronizado
adequadamente transforma-se em informagao" .

O termo informagao é conceituado por varios autores, entre eles: Wurman
(1995, p. 43) entende que esse termo sO pode ser aplicado a "aquilo que leva a
compreenséao (...) O que constitui informagao para uma pessoa pode nao passar de
dados para outra". Paez Urdaneta (apud Ponjuan Dante, 1998, p. 3) também descreve
o conceito de informagdo como dados ou matéria informacional relacionada ou
estruturada de maneira potencialmente significativa. Da mesma maneira, Miranda
(1999, p. 285) conceitua informagdo como sendo "dados organizados de modo
significativo, sendo subsidio util a tomada de decisao".

McGarry (1999, p. 4) considera que o termo informacdo possui 0os seguintes
atributos:

* considerada como um quase sindnimo do termo fato;

* um refor¢o do que ja se conhece;

* a liberdade de escolha ao selecionar uma mensagem;

* a matéria-prima da qual se extrai o conhecimento;

* aquilo que é permutado com o mundo exterior e ndo apenas recebido passivamente;

* definida em termos de seus efeitos no receptor;
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* algo que reduz a incerteza em determinada situagao.

Explicam as autoras Lastres e Albagli (1999, p. 30) que:

Informacdo e conhecimento estdo correlacionados, mas nao sao
sinbnimos. Também é necessario distinguir dois tipos de
conhecimentos: os conhecimentos codificaveis - que, transformados
em informagbes, podem ser reproduzidos, estocados, transferidos,
adquiridos, comercializados etc. - e os conhecimentos tacitos. Para
estes a transformagao em sinais ou codigos € extremamente dificil ja
que sua natureza esta associada a processos de aprendizado,
totalmente dependentes de contextos e formas de interagdo sociais
especificas.

Miranda (1999, p. 287) também distingue trés diferentes tipos de

conhecimentos:

e Conhecimento explicito € o conjunto de informacbes ja elicitadas em algum

suporte (livros, documento etc.) e que caracteriza o saber disponivel sobre tema

especifico;

e Conhecimento tacito € o acumulo de saber pratico sobre um determinado assunto,

que agrega convicgdes, crengas, sentimentos, emoc¢des e outros fatores ligados a

experiéncia e a personalidade de quem detém;

e Conhecimento estratégico € a combinacdo de conhecimento explicito e tacito

formado a partir das informacbes de acompanhamento, agregando-se o

conhecimento de especialistas.

Davenport e

conhecimento (Figura

Prusak (1998, p. 18) conceituam dado, informacdo e

1). Contudo, ddo maior énfase ao termo 'informacgao, além do

mais, € um termo que envolve todos os trés, além de servir como conexao entre os

dados brutos e o conhecimento que se pode eventualmente obter.

Dados, Informacao e Conhecimento

Dados Informacéao Conhecimento
Simples observacdes sobre | Dados dotados de Informacéo valiosa da
o estado do mundo relevancia e propésito mente humana
Inclui reflexao, sintese,
contexto
Facilmente estruturado Requer unidade de De dificil estruturacao
Facilmente obtido por analise De dificil captura em
maquinas Exige consenso em maquinas
Freqlentemente relacdo ao significado Frequentemente tacito
quantificado Exige necessariamente a |De dificil transferéncia
Facilmente transferivel mediagdo humana

Figura — 1 Dados, informagao e conhecimento.
FONTE: Davenport, Prusak (1998, p.18)



33

Ja a nogdo de documento refere-se qualquer informacdo que,
independentemente do suporte onde esta registrado, passa a ser utilizado para
consulta, prova ou elemento necessario ao desempenho das fungdes administrativas.

Para que um documento néo se perca e esteja acessivel aos agentes publicos
de forma geral ou restrita, é preciso que, em algum lugar e de alguma forma, exista
método ou conjunto de métodos para sua guarda, acesso, manuseio e controle, isto &,
um sistema de documentacéo.

Documentacdo € um conjunto de técnicas necessarias para apresentacao
ordenada, organizagao dos conhecimentos registrados de tal modo que possam tornar
as informacgdes contidas nos documentos acessiveis e Uteis.

No entanto, a elaborag&o de politicas publicas requer a coleta de um grande
numero de informacbdes necessarias, com rapidez, para enfrentar os elementos
circunstanciais e prever a surpresa. Se a administragdo decide esperar por
informagdes adequadas pode ser surpreendida por crises; e se, por outro lado, aceita
informacdes vagas, tem que assumir riscos baseados em informacgoes imperfeitas.

Desta forma, o gestor deve se basear em informagdes que possam orientar a

viabilidade de cada passo futuro.

Silveira (2000, p. 85) afirma que

A posse de informagdes sempre foi elemento determinante do poder,
a ser usada em suas varias manifestagdes, mas cresce a ojeriza a
sistemas centrais de controle. A possibilidade de construgdo de um
grande banco de dados com informagdes dos varios o6rgaos
governamentais (receita federal, previdéncia social, fundos sociais e
outras) pode representar ganhos de produtividade nas agdes de
governo, maximizando a alocagéo de recursos.

Assim, a importancia da informagdo para as organizagdes € universalmente
aceita, constituindo, sendo o mais importante, pelo menos um dos recursos cuja
gestao e aproveitamento estao diretamente relacionados com o sucesso desejado. A
informagao também é considerada e utilizada em muitas organizacées como um fator
estruturante e um instrumento de gestdo. Portanto, a gestido efetiva de uma
organizagao, publica ou privada requer a percepgao objetiva e precisa dos valores da
informacao e do sistema de informacéo.

Sistema de informagdo é um conjunto de comportamentos que se
instrumentaliza para a obtengdo de um fim determinado, segundo um plano

previamente estabelecido.

Beuren (1998, p. 38) define o sistema de informacdes como o:
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Conjunto de elementos (humanos, tecnoldgicos, materiais e
financeiros) que viabiliza a captagdo de dados, seu processamento e
a geragédo e divulgacdo de informagbes. Ele é o encarregado de
prover informacbes, em todas as etapas do processo de gestdo
(planejamento, execugdo e controle), para os diferentes niveis
hierarquicos e areas funcionais da organizagao.

O sistema de informagdes deve fornecer as informagdes basicas que os
gestores necessitam em suas tomadas de decisdo. Desta forma, quanto maior for a
relacdo entre a informacéo fornecida e as necessidades informativas dos gestores,

melhores decisdes podem ser tomadas.

De acordo com Santos e Cardoso (2001, p. 12),

Um sistema de informacgao regular sobre gestdo e desempenho abre
a possibilidade de maior eficiéncia na alocagédo de recursos fisicos,
humanos e financeiros, incrementa a autonomia e a responsabilidade
dos dirigentes, pois estes contardo com bases sustentaveis de
informagéo para a tomada de decisdes e, do ponto de vista central,
ajuda a melhorar os sistemas de controle sobre os servigos publicos.

A informacgéo nao se limita a dados coletados. Para que estes se transformem
em informacgdes, € necessario que sejam organizados e ordenados de forma a se
tornarem uteis. O valor da informacdo € um conceito muito relativo: nem todas as
informagdes apresentam a mesma importancia para uma decisdo e, por melhor que
seja a informacdo, se ndo for comunicada as pessoas interessadas em forma e
conteudo adequado, ela perde todo o seu valor. A informagao pode ser infinitamente
reutilizavel, ndo se deteriora nem se deprecia e o seu valor é determinado
exclusivamente pelo usuario. A eficiéncia na utilizacdo do recurso informacédo é
medida pela relagdo do custo para obté-la e o valor do beneficio do seu uso. Os
custos associados com a producdo da informacédo sao aqueles envolvidos na coleta,
processamento e distribuicdo. O valor da informagdo também deve ser avaliado
quanto ao seu uso final. Sua qualificacao evidencia-se na medida em que possibilita a
diminuicdo do grau de incerteza no processo de tomada de decisdo, permitindo a

melhoria da qualidade delas.

O responsavel pela tomada de decisdo deve decidir, mesmo com a
possibilidade de errar, e esta tomada de decisdo envolve um ciclo de controle, decisao
e execucao, em que é fundamental a existéncia de informacbes apropriadas a cada
uma destas fases.

Assim para o processo de tomada de decisdo, é preciso diferenciar as
informacdes em gerenciais e operacionais. Informagdes operacionais sdo aquelas que

tém por finalidade simplesmente permitir que determinadas operagdes continuem
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acontecendo dentro do ciclo operacional da empresa. Por exemplo: informagdes sobre
folha de pagamento, emisséo de notas fiscais. Ja as informagdes gerenciais destinam-
se a alimentar processos de tomada de deciséo, e cada nivel de geréncia depende de
informacdes diferentes e a instituicdo deve conhecer suas necessidades em todos os
niveis. Outro fator importante para a tomada de decisdo é a qualidade das
informacdes, que devem ser comparativas, confiaveis, geradas em tempo habil e no
nivel de detalhe adequado. Uma decisdo nada mais € que uma escolha entre
alternativas, obedecendo a critérios preestabelecidos, em que ¢é indiscutivel a
importancia das informagdes em cada etapa deste processo. O fato de o executivo
poder contar com informagdes adequadas e oportunas é de relevancia capital para a

tomada de decisdo eficaz.

Tait (1994, p. 14) sintetiza dizendo que

A informagéo deve ser pensada como um elemento para a tomada de
decisdo, sendo a precisdo e a seguranga essenciais para o
funcionamento das organizagdes. A informagao apresenta-se como
base para a tomada de decisao e, dependendo da fidedignidade dos
dados, tornar-se-a um elemento essencial para o gestor. Com a
posse das informagdes, o tomador de decisao tera uma visao realista
dos passos que irdo ser executados.

Para tanto, a informacao deve ser um dos principais insumos para orientar o
processo decisorio. O sistema de informagao, ou seja, como a organizagio coleta,
armazena, analisa dados e os transforma em informagdes, constitui, hoje um dos
principais processos dentro de qualquer organizacdo e deve representar um dos
pilares da sua analise interna em que haja explicita intengado de exploragao ou de uso.

Neste caso, a informagao tem um valor de propriedade.

Para Borges (1995, p. 27),

Se a ideologia da producdo em série, caracteristica da era industrial,
tinha como principio fundamental & associagéo de terra, trabalho e
capital como forma de criar riqueza, na sociedade do conhecimento, a
informagdo, gerando acdo (conhecimento), constitui o mais
importante recurso de agregacao de valor. Sua versatilidade permite
atender as necessidades do consumidor de forma muito mais
satisfatoria.

E importante ressaltar o fato de que intensos fluxos de informacdo sdo
identificados no desenvolvimento do processo decisorio. A comecar pela identificagdo
de problemas ou de oportunidades, verifica-se que ambos sdo motivados pelas
condicbes internas e/ou externas que sado conhecidas por meio de relatos,

comunicagdes, noticias, enfim, pela informacéo.
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Assim, por meio de dados/fatos existentes nos ambientes econdmico, técnico,
politico e social, o gestor toma ciéncia de uma situagdo nova que pode ser um
problema ou até mesmo uma oportunidade a ser trabalhada. Torna-se cada vez mais
necessario um numero maior de informagoes relevantes a respeito do assunto em
questdo, pelas quais o gerenciador busca projetar e desenvolver caminhos
alternativos.

Analisar as consequéncias de cada alternativa apresentada leva a escolha da
solucdo mais adequada, o que permitira a sua implementagdo. Nesta etapa, a
informacao € fundamental, pois como a participacdo €& o principio basico da
administragcdo moderna, a decisdo tomada deve ser conhecida por todos, e todo o
processo de implantagdo das atividades inerentes a ela deve ser conhecido por
aqueles que estiverem envolvidos com as suas respectivas atividades.

Finalmente, as informagdes relativas aos resultados ou performance da
implementacao da deciséo possibilitam a avaliagdo do processo permitindo alteracdes
e melhoria das acbes ou, até mesmo, a mudanca radical de atividades e da proépria
deciséo.

2.1.1 Informacao em Saude

O sistema de informagdo em saude €é um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informagao necessaria aos processos de
organizagao, avaliagédo, planejamento e tomada de decisdes, fornecendo elementos
de ajuste e de avaliagdo da execugao dos planos e agdes do setor de saude.

Para Gémez (2003, p. 73)

A transparéncia, no dominio das relagdes Estado-sociedade,
dependera de outras condi¢des, tais como a convergéncia dos
sistemas e servicos de comunicagdo e informacgdo publica, a
coordenagao administrativa de programas e acdes de comunicagao e
informagéo, bem como a ‘articulacado’ pratico-contratual dos sujeitos
envolvidos em processos progressivos de democratizagao.

A constituicao de 1988 oferece um dispositivo fundamental destinado a
instalacdo de um novo patamar juridico para o acesso a informagao governamental.
Os direitos dos cidadaos tém como contrapartida os deveres da administragcio publica
para viabilizar o acesso a informagao, tal como previsto no artigo 216, paragrafo 2°, e
no artigo 1° da chamada Lei de Arquivos, Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, que

dispbe sobre a politica de arquivos publicos e privados.
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No caso da saude, o gerenciamento dos servigos prestados pelo setor depende
de um conjunto de informagbdes que orientem o gestor quanto as necessidades do
desenvolvimento das agdes em saude, como também da oferta de servigos existentes
€ sua capacidade de atendimento.

Segundo Carvalho (1998, p. 198)

Constituem Sistemas de Informagédo em saude (...) aqueles que irao
permitir conhecer as caracteristicas sociais, econdmicas, fisicas,
demogréficas e outras que possam afetar a saude. Aqueles que
permitem conhecer os problemas de saude do municipio, ndo apenas
os percebidos pelas autoridades de saude, mas também os sentidos
pela populagdo. Aqueles que possibilitam acompanhar a
programacgao de saude dirigida ao atendimento individual e coletivo,
ndo apenas para a detecgdo de doengas e tratamento, mas também
para a prevencdo da doenca e promogdao a saude, gerando
indicadores de eficacia e efeitos dos servicos de saude, além dos que
informam mais estritamente os aspectos administrativos.

O sistema de informagbes consubstancia-se no conjunto de elementos
(humanos, tecnolégicos, materiais e financeiros) que viabiliza a captacdo de dados,
seu processamento e a geragao e divulgacao de informacgoes. Ele é o encarregado de
prover informacdes em todas as etapas do processo de gestao de politicas publicas
para os diferentes niveis de atendimento na area da saude.

Para Carvalho e Eduardo (1998, p. 28),

Gerenciar um servico de saude significa cuidar dos aspectos
organizacionais e funcionais, tal como em qualquer empresa. Isso
quer dizer que gerenciar sistemas de saude requer lidar com
aspectos administrativos como controlar estoques de materiais,
equipamentos, gerir finangas, recursos humanos, etc., isto &, controlar
aspectos que representam as condigcdbes de organizagdo e
funcionamento dos servicos de saude. Em saude, além disso, ha os
aspectos gerados pela pratica de saude, isto é, aqueles decorrentes
do atendimento prestado, do ato clinico, ao individuo ou a
coletividade. Compdem obrigatoriamente os sistemas de geréncia em
saude os sistemas informativos da condi¢do do doente, de sua vida,
do meio ambiente e de outros fatores que interferem no processo
saude-doenca e que constituem os Sistemas de Informagdo em
Saude (SIS).

A prestacdo de servigos de saude € uma atividade complexa pelas préprias
caracteristicas de seu objeto, uma vez que saude-doenca ndo é uma mercadoria
corriqueira tal como acontece em outros setores. O consumo do cuidado de saude se
da por relagdes econbmicas de compra e venda, ou oferta/ consumo, amparadas por
relagdes juridicas de garantia de qualidade e de preservagao da vida, que concedem
direitos ao consumidor e garantem seu status de cidaddo. Finalmente, cada vez mais

0s usuarios dos servigos de saude envolvem-se nas questdes de medicina e saude,
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seja através de denuncias sobre erros médicos ou mau atendimento, seja através da
organizagao de pacientes em associagdes ou, ainda, participagdo da comunidade nos
conselhos municipais questionando os procedimentos médicos, os sistemas de saude
e se interessando cada vez mais pelas formas pelas quais se presta o cuidado
médico.

Assim, a informagao no setor de saude ganha maior destaque, haja vista os
desdobramentos vitais que podem ocorrer na prestacdo de servicos dessa natureza.
As politicas publicas de saude requerem, portanto, a constituicdo de sistemas
integrados de informagdes para que possa atender com qualidade e ofertar servigos
adequados aos cidadaos, isso porque, antes de tudo, envolvem a conformagao de um

estado de cidadania.

2.2 Politicas Publicas

Segundo Lopes (2003, p. 94), a idéia do que é publico tem variado muito nas

acepgoes atuais do termo. O autor sugere que,

Comecemos pelos significados grafados no Dicionario brasileiro de
lingua portuguesa, do Jornal da Tarde: “Publico, adj. Relativo ou
pertencente ao povo; que pertence ou se refere a massa geral dos
habitantes de uma localidade; popular; comum; que serve para uso
de todos; (...) fonte publica; relativo a governanga de um pais;
conhecido de todos; notério; vulgar; a que todos podem assistir;... (Do
lat. publicu)’. Nogéo regularmente encontrada em outros dicionarios
acessiveis a populagao, o termo “publico” significa a esfera de fatos,
relacdes e recursos que pertencem ou se referem aos habitantes de
uma localidade, no sentido de que lhes interessam e servem a
efetivagdo da organizagdo do seu principio de governo. Nesse
sentido, “coisa publica” é todo fato, recurso e toda relagdo que tém
sua origem na fonte publica e se direciona para configurar a
governagao de um municipio, estado ou pais.

Para Fonseca (1996, p. 25), quando se fala em administragao publica, antes de
uma conceituagao especifica, é obrigatorio deter-se brevemente na questao preliminar
da delimitacdo do sentido de publico. O conceito de “publico” varia de acordo com um
e outro modelo. No modelo profissional, o conceito de publico esta intimamente ligado
ao do social, ou seja, esta diretamente relacionado as instituicbes sociais,
particularmente a instituicdo educacional vista como publica. Por outro lado, no modelo
organizacional, “o publico é identificado com as instituicbes politicas, especialmente
com o estado” (SILBERMAN apud BRESSER PEREIRA, 1998, p. 414).

Por um longo periodo, a administragdo de politicas publica esteve em segundo

plano no universo dos estudos sociais e politicos. No rastro tragado pelo pensamento
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liberal, pela receita weberiana, para as burocracias de Estado e pela sacralizagao do
Direito, desenvolveu-se uma concepcdo instrumental dos sistemas publicos
administrativos. Para os executivos governamentais, a Administracdo Publica era
entendida como simples estrutura de apoio na efetivacdo das politicas publicas, como
um sistema organico homogéneo, légico e naturalmente identificado com e legitimado
pelo Estado na sua origem, natureza, fins e meios de atuagdo. Nesse contexto, as
politicas publicas tinham o mesmo valor das simples formas de regulagdo social,
produto das decisdes da elite governante.

Easton (1953, p. 130) considera “uma politica (policy) uma teia de decisbes que
alocam valor”. Mais especificamente, Jenkins (1978, p. 15) vé politica como um
"conjunto de decisdes inter-relacionadas, concernindo a selegdo de metas e aos meios
para alcanga-las, dentro de uma situagao especificada”.

Assim, as politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de
disposi¢des, medidas e procedimentos que traduzem a orientagao politica do Estado e
regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico.
Variam de acordo com o grau de diversificagdo da economia e da sociedade, com a
natureza do regime politico e com o nivel de atuacdo e participagado dos diferentes
atores sociais.

As politicas publicas devem funcionar como instrumento de unido de interesses
de objetivos comuns, que passem a estruturar um conjunto de interesses. Nessa
perspectiva, pensa-se a politica publica como um instrumento de planejamento,
racionalizacao e participagao popular.

Desse modo, a administracao publica, ao elaborar e/ou executar uma politica
qualquer, se conforma como um agente gerador de um volume substantivo e variado
de documentagao que vai desde a legislacao até as formas de controle e gestdo dos
recursos dispendidos nessa politica, gerando um fluxo de informagéao crucial para o
acompanhamento e avaliacado da sua eficacia.

Os principios fundamentais das politicas publicas sdo o fim da acéo
governamental, as metas nas quais se desdobra esse fim, os meios alocados para a
realizacado das metas e, finalmente, os processos de sua realizacao.

Ham e Hill (1993, p. 13) analisam as “implicacdes do fato de que a politica
envolve, antes, um curso de agao ou uma teia de decisdes”, destacando aspectos
como: a) a existéncia de uma rede de decisdes de consideravel complexidade; b) de
uma série de decisdes que, tomadas em seu conjunto, encerram mais ou menos o que
€ a politica; c) a certeza de que as politicas mudam com o passar do tempo e, em
consequéncia, o término de uma politica é uma tarefa dificil; d) de que estudo de

politicas deve deter-se, também, no exame de nao-decisdes.
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A politica é formulada na esfera de um processo decisério, pelos “tomadores
de decisado”. Esse processo pode ser democratico e participativo ou autoritario e “de
gabinete”; de “baixo para cima” ou de “cima para baixo”; de tipo racional e planejado
ou incremental. Por meio de um ajustamento reciproco entre os atores interventores
do processo, a politica pode ser formulada com ou sem manipulacdo e dominio da
agenda dos atores com maior poder, cuidadosamente definida e incompleta para “ver
se cola”, e é como fica “na pratica”. Por esta sujeita principalmente ao grau de
racionalidade do processo decisorio, a fase de formulacdo pode contemplar etapas
como pesquisa do assunto, filtragem, prospectiva, explicitagdo de valores e objetivos
globais. Apoés ser estabelecida, tem inicio a fase de implementacao da politica, através
dos 6rgaos e mecanismos existentes ou especialmente criados pelos burocratas.

De acordo com o grau de definicdo da politica, esses 6rgdos exercem seu
poder discricionario que varia segundo o nivel em que se encontram na hierarquia —
adaptando a politica formulada a realidade da relacdo Estado-sociedade e as regras
de formacéao do poder econdmico e politico impostas no jogo entre os atores sociais.

Dessa forma, o Estado capitalista democratico moderno ajusta-se ao contexto
do Estado de Direito, e impdem, no contexto do Estado Social, acées deliberadas para
atingir, por meio da promogao de politicas publicas essenciais, o bem-estar do
cidadao.

A criacao de politicas publicas € um fendbmeno antes de tudo educativo, e, por
isso, se realiza como valor comunicacional por exceléncia. Seu lugar e criagdo nao
sdo o da gestdo administrativa, ou do governo, mas dos processos de mobilizagao e
comunicagdo dos atores politicos, dos atores da cidade, considerados as
necessidades e talentos dos grupos constituintes da comunidade.

As politicas publicas sédo elaboradas pelo setor governamental, mas, em sua
procedéncia, natureza e conteldo, se originam do esforco de amplos setores da
populagdo que pelejam a melhora de suas condigdes de vida, desempenhando seu
poder de participagao politica, exercendo a democracia.

Assim, a elaboracdo de politicas publicas exige reformulacdo no campo da
gestdo, abrangendo varias dimensdes que podem ser detectadas em programas com
objetivos, natureza e desenhos diversos. Ainda que se possa chegar a critérios menos
contextualizados de reorganizacao, esta sempre devera estar referida a determinada
institucionalidade, no terreno das praticas sociais e de politicas em curso.

Uma primeira possibilidade de reformulagcdo em uma politica ou programa pode
estar referida a fomada de decisbes e a gestdo, traduzida por mudangas nos
processos organizacionais e institucionais que alteram a légica, o escopo e o desenho

institucional original para a provisdo de determinado bem ou servigo publico. Sob esse
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angulo, a reformulagdo esta associada a modificagdo de regras e procedimentos
utilizados na tomada de decisdo e a correspondente modificagdo da agenda, ao
reconhecimento de novas demandas e atores e a revisdo da hierarquia de prioridades

de diversos governos ou de érgaos de um governo.

No caso da saude, a criacdo de programas e implementagdo das acgbes
pressupde a necessidade de compreender o contexto institucional no qual se
desenvolve a politica publica, essencial para se construir novas instituicdes, novos

profissionais e novas formas de se fazer politica em defesa da vida.

2.3 Analise institucional

A andlise organizacional tem sido assinalada por trés distintas visbes de
relagdo organizagao/ambiente. O final da década de 40 e inicio dos anos 60 apresenta
uma énfase na independéncia das organizagdes em relagao ao ambiente; no comego
dos anos 60, estendendo-se para os anos 70, a énfase se da na interdependéncia
técnica das organizagbes aos seus ambientes, e, finalmente, da metade dos anos 70
até hoje a énfase recai na interdependéncia social e cultural das organizagdes e seus
ambientes. Nesse contexto, a analise institucional pressupde que a sociedade esteja
organizada por um conjunto aberto de instituicbes que atua segundo regras, normas

explicitadas ou com pautas nao explicitadas.

A Teoria Institucional pode ser considerada como recente e em pleno estagio
de desenvolvimento. Scott (1987, p. 57) destaca quatro expressodes desta teoria: (1)
institucionalizagcdo como um processo de "inculcar" valores; (2) institucionalizagcédo
como um processo de criar a realidade; (3) sistemas institucionais como uma classe

de elementos, e (4) instituicdes como esferas sociais distintas.

Scott (1987, p. 72) afirma que a primeira face esta representada no trabalho de
Selznick, que via a estrutura organizacional como um veiculo adaptativo, moldado em
reacao as caracteristicas e exigéncias dos participantes, bem como as influéncias e
pressdes do ambiente externo. A segunda centra-se no argumento de que a ordem
social esta baseada, fundamentalmente, sobre uma realidade social compartilhada, a
qual, por sua vez, € uma construgdo humana resultante de interagcdes sociais. Assim,
a institucionalizagdo passa a ser vista como um processo social. A terceira face
enfatiza que sistemas de crencgas institucionalizados constituem uma classe distinta de
elementos que podem somar para a existéncia e/ou elaboracdo da estrutura

organizacional.
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Desta forma, “as definicbes de ambiente técnico e ambiente institucional
fortalecem a ruptura com as abordagens anteriores presas aos aspectos puramente
objetivos da realidade organizacional” (SCOTT, 1987, p. 72). Os modelos anteriores
restringiram-se a observar somente os fluxos técnicos entre as organizagdes, nao
levando em consideracdo as dimensbes sociais e culturais nas relacbes
organizagao/ambiente, concebendo ambiente apenas como ambiente de tarefas, como
fonte de informagdes e estoque de recursos necessarios para implementacdo de
tarefas.

O ambiente técnico é definido, por Scott e Meyer (1991, p. 48) como aquele em
que um produto ou servico € produzido e trocado em um mercado tal que as
organizagdes sdo recompensadas pelo controle efetivo e eficiente dos seus sistemas
de producdo e ambientes institucionais, que por sua vez, sdo aqueles caracterizados
pela elaboragao de regras e requerimentos para os quais as organizacdes individuais
devem conformar-se para receber apoio e legitimidade. Os autores salientam, no
entanto, que os ambientes técnico e institucional ndo devem ser vistos como estados
mutuamente exclusivos, mas complementares.

Pode-se afirmar, entdo, que a apreensao do ambiente técnico e do ambiente
institucional, em particular, requer a distingdo de niveis de analise: local, regional,
nacional e internacional. Machado-da-Silva e Fonseca (1996, p. 110), por exemplo,
sugerem que nos dias atuais “a organizagdo mais competitiva é aquela que absorve as
concepgodes subjacentes a sustentagdo do padrao de concorréncia internacional, e as
aplica na definicdo de estratégias coerentes de acao”. Logo, uma organizagéo que
percorre uma trajetéria de sucesso a partir de estratégias alinhadas ao contexto
institucional nacional, a despeito do seu ramo de atuagao, talvez encontre dificuldade
em implementar praticas legitimadas em um contexto institucional mais abrangente,
sobretudo se elas envolverem mudancas estratégicas.

As contribuigcdes da Analise Institucional para o planejamento em saude s&o
recentes e introduzem alguns conceitos que auxiliam o entendimento do processo de
trabalho nas instituicbes e das ferramentas para melhor planeja-lo. Os principais
conceitos trabalhados por estas correntes, chamadas institucionalistas, séo: a
instituicdo, a organizagao, os agentes, o instituinte e o instituido.

Certo é que o conceito de instituigcao foi utilizado de modo mais freqliente para
designar o instituido, ou seja, a coisa estabelecida, as normas ja presentes, o estado
de fato confundido com o estado de direito. A instancia instituinte, ao contrario, foi, ndo
poucas vezes, ocultada ou "esvaziada", quando nao, esquecida ou desprezada.

Renard (1930, p. 70) viu na instituicdo um conceito flexivel, algo que se "mexe",

cujas fronteiras nao sao fixas, rigidas. Para o autor, a finalidade universal da
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instituicdo, seu momento de universalidade, é a sua continuidade. A perpetuidade de
uma instituicao rigida € menos provavel que a de uma institui¢cao flexivel e, por outro
lado, a adaptagao é fundamental para a sobrevivéncia, quer seja do ser humano, quer
seja das instituigoes.

LOURAU (1975, p. 71) nos da a familia como exemplo de instituicdo que se
perpetua. O antigo esquema pai — mae — filhos, hoje, ndo satisfaz mais. Mesmo o

Estado conheceria diferentes graus de existéncia institucional.

Por outro lado, Renard (1930, p. 73) parece substituir a continuidade da
instituicdo pela objetividade, no sentido de que a instituicdo € real, ou seja, uma
instdncia morfologicamente observavel, onde se verifica, também, uma coacdo
exercida pelas normas instituidas.

Observou, nas instituigdes (instituicdes-grupos ou instituicbes-pessoas), uma
estrutura dotada de 6rgaos unidos, que tém, além de uma "posi¢ao", direitos e deveres
dentro dela. Gracas a isto é possivel ao homem pertencer a varias instituicdes
independentes. Estes érgéos, cuja atuagédo € baseada na isonomia, vez que é comum
um dos érgaos da instituicdo agir por ela, representa-la, sdo responsaveis por uma
"dinamica institucional". Ha, pois, assim, uma "troca absolutamente reciproca”, um
"equilibrio" entre aqueles 6rgaos. Se assim nao fosse, teriamos uma burocracia, ndo
uma institui¢ao.

LOURAU (1975, p. 74), em sua percuciente analise, diz o seguinte:

A posicdo dos ‘6rgaos’ (ou melhor, das instancias) na estrutura
institucional ndo sugere somente uma topologia institucional, mas
também uma dinamica institucional. Estas instancias nao sao
encaixadas umas nas outras como os ‘servigos’ de uma organizagéao.
Estdo em movimento umas em relagdo as outras, em relagdo ao todo
(‘a instituicdo € uma coisa que se mexe’). Este movimento é produto
de uma ‘energia social’ e produz uma ‘energia institucional’, isto &, a
conservagdo do instituido e, pela discussdao do instituido, da
capacidade instituinte. (...) Se nos lembrarmos que estas instancias
nao sao funcionais, mas simbdlicas, traduziremos a formulacdo de
Renard da seguinte maneira: as instancias institucionais formam um
sistema.

Dessa forma, o individuo faz parte de uma instituicdo (e pode, como vimos,
pertencer a varias instituicdes independentes) que, por sua vez, € um sistema dentro
de um outro "sistema institucional total", que é a sociedade em que ele vive. A
instituicdo se apresenta, entdo, como um subsistema de outro sistema maior e mais
amplo. Contudo, ensina-nos o autor que as instituicbes — estes subsistemas - mantém
entre si uma solidariedade, relagdes reciprocas que garantem a isonomia social, ao

menos no plano imaginario, na ideologia ou no direito.



44

O estrutural-funcionalismo de Parsons (1974), também apresenta limitagdes.
De um lado, a institucionalizagao de que tratou nao se refere a atividade instituinte dos
individuos, mas, sim, a uma interiorizacdo, por estes, de normas e modelos ja
existentes; de outro, seu conceito de instituicdo apresenta uma certa "nebulosidade"
quando se refere aos "feixes de fungdes". Fica dificil, assim, saber quais seriam as
exigéncias funcionais da sociedade. LOURAU (1975, p. 153), também denuncia falhas

na teoria de Parsons:

Com efeito, a analise em termos de estrutura vem desembocar na
analise em termos de fungao. As ‘exigéncias funcionais da sociedade’
sdo o ponto cego da teoria da agdo. Consideradas como dado,
aparecem como as verdadeiras instituicdes, como a coisa instituida, a
necessidade natural da qual decorrem ‘naturalmente’ as estruturas
institucionais, os sistemas de fungdes ou ‘fungdes institucionalizadas.

Cardan (1976), por sua vez, e com originalidade, analisa as instituicbes como
sendo compostas de duas instancias, a instituinte e a instituida. Assim, poder-se-ia
falar em uma sociedade instituinte e uma sociedade instituida, relacionando-se
dialeticamente. Deste modo, em tempo normal, o social — social instituido -
manisfesta-se através da instituicdo, até que o social instituinte rompa com o quadro
vigente e opere a transformacao que redundara numa nova instituicdo, que pretende
existir visivelmente. Logo em seguida, o social instituinte se afasta, acomodando-se. O

social instituido sempre pressupde o social instituinte.

Lourau (1975, p. 101) em complexa analise, nos ensina que em Cardan, a

instituicdo seria uma.

Teia” simbdlica, socialmente aprovada, onde se combinam em
proporgdes e relagdes variaveis dois componentes, um funcional
e outro imaginario. Se se verificar a autonomizagao e dominancia
do momento imaginario da instituicdo, de modo a alcancar a
sociedade, tem-se a alienacéo.

Ao contrario de Marx (1987), para quem as instituicbes fariam parte da
superestrutura e seriam determinadas pela infra-estrutura econdémica, como formas
que traduzem um conteudo, Cardan (1976), entende que este conteldo econémico
vem antes de sua expressao juridica. A este respeito, a ligdo de Lourau (1975, p.
102):

Enquanto rede articulada na escala da sociedade, ‘rede ao mesmo
tempo real e simbdlica, que se sanciona a si mesma’, as relagbes de
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produgcdo sdao uma instituicdo. As classes, a relagdo burocracia-
proletariado sao, tal como a relagdo senhor-escravo, instituicbes. A
economia ‘s6 pode existir como instituicao’. As formas de troca (forma
mercadoria, € mais especialmente a ‘forma equivalente’, que é a
moeda) sao instituidas no quadro de um sistema institucional, do qual
0 banco, a Bolsa, a empresa industrial e comercial, a firma, o truste
sdo apenas as manifestagbes mais visiveis. As relagdes sociais nao
sdo a expressdo de um conteudo que, em ultima anadlise, seria a
economia: ‘Quer apresentem quer ndo uma indumentaria juridica, (...)
sdo estabelecidas como maneiras de agir universais, simbolizadas e
sancionadas’. O marxismo tem razdo em criticar sua autonomizacgéo
na ideologia das ‘relagbes humanas’. Mas n&o se deve por isso
autonomizar as relagbes de produgéo, porque o econdmico, tal como
o juridico, é instituido.

A analise institucional traz, assim, elementos fundamentais para compreender
0 processo de geracao e gestao das informagdes no setor publico da saude, uma vez
que permite compreender tanto os elementos das relacbes sociais que produzem
efeitos diversos nesse processo, quanto nas condutas institucionalizadas, valores
embutidos e compartilhados por funcionarios e gestores que impactam tanto na coleta
quanto na analise e avaliagdo das informacdes, bem como no seu uso como
instrumento de planejamento e correcao das agdes em curso.

O aspecto institucional rejeita a percepcdo de um ambiente constituido
exclusivamente por recursos humanos, materiais € econbémicos para destacar a
compleicdo de elementos culturais — valores, simbolos, mitos, sistema de crencas e
programas profissionais. A implicacdo deste novo marco na interpretacado
organizacional mostra-se quando a competicdo por recursos e clientes entre as
organizag¢des abre espaco, na perspectiva institucional, a concorréncia para alcangar
legitimidade institucional e aceitagdo do ambiente.

Sob esta conjectura a atengao da analise centra-se

No papel desempenhado pelo estado, o sistema legal e as profissdes
no processo de dar forma a vida organizacional tanto de maneira
direta, impondo limites ou criando oportunidades, como de forma
indireta, com a promulgagéo de novos mitos racionais” (RODRIGUEZ,
1991, p. 208).

Desta maneira, o Estado assume todas as caracteristicas da burocracia e do
processo de racionalizagdo que se exerce por meio de seu poder regulador e das
profissdes através dos modos operandi legitimados.

Nas instituicbes publicas e particularmente no setor de saude, de maneira
geral, a burocracia esta presente pelo excesso de formalismo, normas e rotinas em
todos os niveis de atendimento, ou seja, tanto nos niveis de atendimento primario, que

se caracteriza pelo atendimento nas Unidades Basicas de Saude, quanto nos niveis
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de atendimento terciario, caracteristico da internacdo hospitalar e de alta
complexidade.

O setor de saude, pela sua complexidade, volume de suas relacdes e pelo tipo
de trabalho que executa, tem de ter maior controle sobre as atividades desenvolvidas.
Nesse setor, a burocracia encontrou solo fértii de expressdo por meio do
estabelecimento de regimentos, normas e rotinas. A falta de racionalidade na
execucgao das tarefas obriga o funcionario a preencher diversos formularios para um
mesmo atendimento, contribuindo, dessa forma, para o aumento da quantidade de
documentos ndo necessarios para manter o sistema burocratico. As normas e 0s
procedimentos estabelecidos com o objetivo de facilitar, dar maior rapidez no
desenvolvimento das atividades operacionais e ao atendimento das necessidades dos
clientes, transforma-se em obstaculos.

O cliente, ao buscar um atendimento na rede publica, defronta-se com uma fila
interminavel de espera eventualmente do excesso de normas e da falta de flexibilidade
e criatividade dos funcionarios, determinada pela rigidez do sistema. Na realidade, os
funcionarios deveriam estar adequadamente orientados a cumprir as normas, mas
também a autodirigir-se em determinadas situagbes com criatividade, buscando sanar
0 problema, uma vez que o servico precisa de pessoas criativas. Infelizmente, o
pensar - trabalho intelectual — e o fazer — trabalho pratico - estdo nitidamente
dissociados. Separagao imposta em conformidade com as caracteristicas burocraticas.

Assim, poder-se-a dizer que as disfungdes mais comuns do setor sdo o
excesso de formalismo, 0 exagerado apego aos instrumentos normativos, a rigidez
comportamental, o conformismo e a estagnacgao funcional.

Deste modo, o excesso de normatizagéo e a normalizagdo ndo abrem espaco
para a criatividade fazendo com que as unidades se organizem para dentro de si
mesmas, para atender as normas do Sistema Maior. Em decorréncia do controle
politico exercido sobre as estatais, tem-se os processos politicos, que, muitas vezes,
oneram O0s processos operacionais € administrativos trazendo dificuldades de
coordenacdo entre diretorias, departamentos ou sec¢des, tornando improdutivo o
trabalho e criando conflitos e disputas entre as diversas areas. Estes aspectos sao
tratados em Johnson et al. (1996), que levantam também a questao da composicao da
cupula das administragdes publicas naturalmente de confiangca do Poder Executivo,
cuja mudancga gera desconfianca tanto por parte das novas assessorias como por
parte do corpo permanente, implicando em demora, cancelamento ou modifica¢cdes
em projetos em andamento.

Além disso, para o bom andamento do processo de administragao, é vital que,

durante a implantacéo das estratégias, os administradores publicos estejam cientes de
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sua importancia e que despenda recursos para sua realizagdo. Contudo, a
implantacdo do planejamento nas organizagbes publicas tem sido dificultada pelos
recursos escassos e insuficientes, uma vez que, até os definidos orgamentariamente,
nem sempre sdo repassados na sua totalidade. Verifica-se também, uma falta de
comprometimento dos gestores com a implantagdo do plano, devido as resisténcias
internas. Essas caracteristicas da politica administrativa tém gerado um sistema de

tomada de decisbes baseado em crises e sobressaltos constantes.

Sendo assim, a burocracia, gerada pela leitura deficiente da
legislagdo, pela resisténcia das instituicbes as mudangas
(principalmente quando elas podem significar, para algumas pessoas,
quebra de poder ou perda do espacgo institucional), impede a
mudanga e a criatividade, gerando um gap entre a teoria e a pratica
(GARGANTINI, 1997, p.16).

O acompanhamento das estratégias, por sua vez, permite ao gestor remover
as dificuldades e ajustar as agdes, além de gerar subsidios para um novo ciclo do
planejamento. Esse processo propicia também, antecipar as conseqiéncias ou 0s
prejuizos da n&o realizagdo das acgdes, possibilitando atitudes preventivas ou
defensivas. Para a realizagao do acompanhamento, é fundamental a informacéo sobre
o que foi realizado, os fatores que facilitaram, os fatores que dificultaram e o
percentual estimado de execucéo da agado. Isso reforca a importancia de sistemas de

informacao adequados.

Corroborando essa posicao, Meyer (1988, p. 65) acredita que a “caréncia de
um o6rgdo que trate da coleta, tratamento, analise e disseminagdo de dados e

informacdes confiaveis tem sido um dos pontos nevralgicos nas instituicdes publicas”.

Os gestores, por sua vez, de posse do real funcionamento de seus processos,
através do fluxo de informacgdes tracadas e resultantes do sistema de informagdes
entre as partes envolvidas, tém condicdes de perceber as fragilidades desses
processos, tendo condicbes de implementar modificagdes e/ou corregcdes, bem como

visualizar os pontos fortes.

Segundo Beuren (1998, p. 105),

A auséncia de um fluxo de informagbes constante, os gestores
sentem-se impotentes para qualquer coisa e acredita-se que grande
parte das informagbes necessarias podem ser geradas na propria
estrutura organizacional. Para tornar estas informacdes visiveis, é
preciso que se faga um rastreamento das mesmas, uma vez que as
informagdes convivem lado a lado com seus usuarios, 0s quais
raramente percebem a importancia da qualidade das informacgdes por
eles manuseadas e transmitidas.
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O sistema de informagdes tem de saber quais informacdes sao necessarias
para o processo decisorio, em que tempo essas informacdes tém de ser fornecidas e
em que linguagem deve ser traduzida. O objetivo fundamental do subsistema de
informacdes € dar o adequado suporte informativo ao subsistema de gestao, tanto no
ambito gerencial — planejamento e controle quanto no ambito da execucdo das

atividades operacionais.

2.4 Burocracia em Weber

A burocracia é uma forma de organizacdo humana que se baseia na
racionalidade, isto &, na adequacido dos meios aos obijetivos (fins) pretendidos, a fim
de garantir a maxima eficiéncia possivel no alcance desses objetivos.

A burocracia tem suas origens na Antiguidade, quando o ser humano elaborou
e registrou seus primeiros cédigos de normatizagdo das relagdes entre o Estado e as
pessoas e entre as pessoas. Contudo, a burocracia, tal como existe hoje, teve sua
origem nas mudancas religiosas verificadas apés o Renascimento.

O termo burocracia, utilizado por Max Weber (1971), “corresponde a um
conceito de tipo ideal que resume e sintetiza as formas de ag¢ao social, especificas das
sociedades modernas, e que se baseiam nos principios de igualdade perante a lei, na
necessidade de uma hierarquia normativa em relagdo ao mercado, como norma
fundamental dos processos de interagao social” (KATZ e KAHN, 1976, p. 64).

Segundo Katz & Kahn (1976, p. 65),

As estruturas burocraticas sdo os exemplos mais claros de
organizagbes sociais. Elas executam a formalizacdo de papéis, em
termos de especificidade funcional, com o minimo de restos das
velhas praticas institucionais. Em uma burocracia, a estrutura de
autoridade é baseada na legitimidade de leis racionais e os
mecanismos regulatorios burocraticos s&o de tipo bastante elaborado.

De uma forma geral, ao estudar as organizagdes e a burocracia no Estado
moderno, Weber (1992) desenvolveu proposi¢cdes sobre a estrutura das organizagdes,
demonstrando que a administragdo se apéia na racionalidade formal. Teorizou, ainda,
sobre a predominadncia da racionalidade e a crescente burocratizacdo do mundo
moderno. Ressaltou esse elemento como resultado da complexidade da vida moderna
que vem exigir cada vez maior organizagao, previsibilidade e competéncia técnica, e o
estabelecimento de um modelo comum de organizagdo que pudesse explicar porque

ela aumenta seu prestigio dentro das caracteristicas expressas pela burocracia.
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Weber (1971, p. 19) descreve uma organizagdo estavel como

Aquela que possui uma ou mais fungdes especificas, cuja operagao é
delimitada por certas regras. Na sociedade burocratica predominam
as normas impessoais e a racionalidade na escolha dos meios e dos
fins; a autoridade burocratica se legitima em fungao de que o grupo
aceita o conjunto de preceitos e normas dos quais deriva 0 comando.
Diz-se que a autoridade € técnica, legal, meritocratica e administrada.
Essa racionalizacdo conduz ao crescente desencantamento do
mundo.

Esta desmistificagdo significa que a compreensdo e atuagdo no ambito
econdmico e social passam gradativamente da esfera dos mitos, dos dogmas, dos
herdis e das inspiragdes divinas, para a esfera da razao, da ciéncia, da tecnologia e da
competéncia técnica. Da mesma forma, a estrutura institucional passa da esfera da
centralizagdo autocratica divinizada para a esfera da regulamentagdo legal
racionalizada.

A consisténcia e a continuidade, no interior da organizagdo, sao garantidas
pelo registro de todos os atos, regras e decisdes inerentes a organizagdo. Nesse
processo, a organizagao dos funcionarios esta na base da hierarquia, e o escopo da
autoridade, no interior dessa hierarquia, define os direitos e deveres em cada nivel

hierarquico entao especificados.

Assim, o papel do burocrata, como individuo que age baseado nas regras
padronizadas estabelecidas pela organizacédo, ¢ fundamental como instrumento de

efetivagdo das acdes e metas previstas.

A anadlise weberiana descreve a organizagdo burocratica como algo pautado
pela separagdo dos funcionarios da propriedade e dos meios de administracao e
producgdo. Eles séo livres, estando sujeitos a autoridade somente no que diz respeito a
suas obrigacgdes oficiais. Os funcionarios de uma organizagdo sao indicados, nao
eleitos, e essa indicagao baseia-se em critérios de eficiéncia e impessoalidade que se
traduzem nao s6 na lida com os recursos a serem geridos, como também nas relagdes
hierarquicas profissionais.

A mesma idéia esta presente em Merton (1978, p. 107) ao destacar que

Uma estrutura social, racionalmente organizada, envolve padrées de
atividade claramente definidos, nos quais, segundo a maneira ideal,
cada série ou conjunto de acdes esta funcionalmente relacionado
com os propositos da organizagcdo. Em tal organizacdo existe
integrada uma série de cargos, de posi¢des hierarquicas, que encerra
determinado numero de obrigagdes e privilégios estreitamente
definidos por meio de regras limitadas e especificas.
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As diretrizes da burocracia emanam através das normas e regulamentos para
atingir os objetivos da organizagéo, e tendem a adquirir um valor positivo, préprio e
importante, independentemente daqueles objetivos, passando a substitui-los
gradativamente. No entanto, a estrutura burocratica torna-se problematica quando as
normas € regulamentos modificam-se e passam a ser absolutos e prioritarios: o
funcionario adquire "viseiras" e esquece que a flexibilidade e a criatividade sao
indispensaveis a qualquer atividade racional. Essa superconformidade as regras, aos
regulamentos, as rotinas e procedimentos, leva a uma severidade na conduta do
burocrata: o funcionario fica limitado ao que esta contido nas normas, nas regras, nos
preceitos, nas rotinas e procedimentos impostos pela organizacdo. Esta perde toda a
sua flexibilidade, pois o funcionario reduz ao minimo seu desempenho, abafa sua
acao, inventividade e inovacéo.

Pacheco ' (2001, p. 41) atualiza essa idéia ao afirmar que,

A Administragdo Publica burocratica, desenvolvida como forma de
combater a corrupcdo e o nepotismo patrimonialista buscou
maximizar os controles administrativos a priori. Tendo como ponto de
partida a desconfiangca generalizada nos administradores publicos e
nos cidadaos que lhes dirigem demandas, desenhou controles rigidos
dos processos e atribuiu ao funcionario, como principal tarefa, o
exercicio do controle. Com isso, o Estado tendeu a voltar-se para si
mesmo e os funcionarios foram tornando-se auto-referidos, perdendo
a nogao de sua principal missao: estar a servico dos cidadaos.

A forca dessas exigéncias burocraticas sobre os individuos provoca profundas
limitacbes em sua liberdade e espontaneidade pessoal, além da crescente inaptidao
de entender o significado de suas préprias tarefas e atividades dentro da organizagao
como um todo. As exigéncias de controles, sempre rigidos e padronizados, acabam
por minar a eficiéncia uma vez que emperram 0s processos, geram volumes de
documentos cada vez maiores e processos cada vez mais lentos. A necessidade de
documentar e de formalizar todas as comunicagbes dentro da organizagao, a fim de
que tudo possa ser devidamente testemunhado por escrito, constitui uma das mais
gritantes disfungdes da burocracia.

Na burocracia, a lideranca se da tipicamente calcada em regras impessoais e
escritas e através de uma estrutura hierarquica. O poder é legitimo e depende
exclusivamente do grau de especialidade e competéncia técnica de quem o detém.

De acordo com Weber (1971, p. 18),

' Pacheco 2001, p.41 apud, Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, 1995, p.21 O autor recuperou essa
referéncia do Plano Diretor da Reforma do Estado do Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado.
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A autoridade legal baseia-se na promulgagdo. Tecnicamente a
burocracia representa o aspecto mais puro de autoridade legal.
Todavia, estrutura alguma ¢é exclusivamente burocratica e
administrada apenas por funcionarios contratados e nomeados. Isso
seria impossivel.

Na medida em que nenhuma estrutura é exclusivamente burocratica, ha uma
divisdo sistematica do trabalho, do direito e do poder, estabelecendo as atribuicbes de
cada participante, os meios de obrigatoriedade e as condigdes necessarias.

Na organizagdo burocratica, "cada participante passa a ter o seu cargo
especifico, as suas fungdes especificas e a sua esfera de competéncia e de
responsabilidade; tem que saber qual é a sua tarefa, a sua capacidade de comando
sobre os outros e, sobretudo, quais sao os limites de sua tarefa — direitos e poder —
para nao ultrapassar esses limites e nao interferir na competéncia alheia, nem
prejudicar a estrutura existente. Os encargos administrativos sado altamente
diferenciados e especializados e as atividades sao distribuidas de acordo com os
objetivos a serem atingidos” (WEBER, 1971, p. 21).

Dessa forma, a administracdo da burocracia é realizada sem considerar as
pessoas como pessoas, mas como ocupantes de cargos e de fungdes. O poder de
cada individuo é impessoal e deriva do cargo que ocupa. Também a obediéncia
prestada pelo subordinado ao superior € impessoal.

A racionalidade instrumental, para Weber (1971, p. 23), “leva a uma perda do
encanto da vida e da individualidade”. Na burocracia, sdo os cargos que interessam.
Dai a natureza desencantadora desse mundo que burocratiza e faz o homem perder
sua capacidade de criagdo e imaginagao ja que passa a mover-se apenas pela
natureza instrumental, racional da agdo. Nesse aspecto, a burocratizacdo, ao
padronizar os comportamentos, reduz o homem a um ser sem criatividade e
imaginacao. Trata-se de um aparente paradoxo na obra de Weber, pois ao mesmo
tempo em que enfatiza o sentido da acgdo, para o individuo, demonstra que a
racionalidade, inerente a burocracia, acaba por aniquilar a nog¢ao de individuo dentro
de uma estrutura padronizadora.

Silva (1998, p. 108) sintetiza as caracteristicas e os tragos diferenciadores
dessa idéia weberiana: a) “seus membros ou funcionarios constituem-se como
profissionais qualificados, recrutados e remunerados para o exercicio de funcdes
especificas do modo de dominagao; b) cada um desses membros ocupa um emprego
ou posicado definida em uma hierarquia de status; c) o poder é fundado sobre a
competéncia e nao pelo costume ou pela forga; d) o funcionamento burocratico
inscreve-se num modelo de regulamentagcdo impessoal, no qual abdica-se da

arbitrariedade, do clientelismo ou de decisdes nao fundadas na razao do direito; e) a
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execugao pratica das tarefas é dividida em funcbes especializadas metodicamente
definidas; f) o comando e o controle sdo atividades garantidas pela existéncia de uma
hierarquia; g) o encarreiramento é regulado por critérios objetivos, tais como a
Antiglidade, a qualificagdo e a competéncia, com vistas a limitacdo de favoritismos
pessoais”.

De acordo com Weber (1992, p. 101),

A significacdo dos pontos de vista empregados de maneira irrefletida
torna-se incerta, e a rota se perde no crepusculo. A luz dos grandes
problemas culturais desponta novamente. Também a ciéncia se
apressa, entdao, a mudar sua posicdo e seu aparato conceitual e a
contemplar o fluxo do acontecer desde as alturas do pensamento.

Para Weber (1992, p. 100),

A realidade é um eterno fluir, irracional, caético, de acontecimentos e
processos que ocorrem simultanea e sucessivamente. Tanto “dentro”
como “fora” de nés mesmos novos interesses e novos pontos-de-vista
€ que recortam partes deste fluir, emprestando-lhe significados
simbdlicos. “A vida em sua realidade irracional, e em seu conjunto de
significagdes possiveis, € inesgotavel.

Weber (1992), formula seu conceito de tipo ideal como um constructo situado
entre a riqueza e a multiplicidade sempre irrepetivel do mundo empirico e a abstragao
do universo conceitual.

Deste modo, pode-se concluir que, para Weber (1992), a burocracia conforma
um corpo administrativo, hierarquicamente estruturado dentro das organizagdes. As
pessoas representam cargos e s6 tém importancia como tal, devendo seguir as regras
impostas e servindo aos objetivos da organizagdo. Embora sejam pessoas, elas nada
mais sdo do que representantes de cargos, tanto que, quando de sua substituigao, os
principios permanecem os mesmos, isto é, as definigdes do cargo e da autoridade que
Ihes compete, no nivel formal, continuam a despeito de quem quer que esteja a frente
do mesmo. O grande gargalo da teoria weberiana, nesse aspecto, foi negligenciar as
estruturas informais de poder que ocorrem por tras da estrutura burocratica e que,
muitas vezes, podem burlar ou complexificar esse processo, até mesmo o nao
cumprimento das regras por algum funcionario ou corpo de funcionarios.

A discussédo sobre o papel da burocracia no Estado capitalista, na atualidade
pode ser entendida a partir do ideal weberiano, somados os “desvios” impostos pela
realidade. Esses desvios, apontados como as causas das disfuncbes da burocracia,
residem basicamente no fato de que a burocracia ndo leva em conta a chamada

organizagao informal, existente em qualquer tipo de organizagdo, nem se preocupa
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com a variabilidade humana (diferengcas individuais entre as pessoas) que,
basicamente, introduz variagdes no desempenho das atividades organizacionais. Em
face da exigéncia de controle (na busca por mais eficiéncia na gestdo dos recursos)
que norteia toda a atividade organizacional é que surgem as consequéncias
imprevistas da burocracia. Ressalte-se que estes desvios ndo sao incoeréncia na
visdo da sociologia compreensiva. Para ela, a burocracia é o que é. E como o sujeito
determina o objeto, o desvio nao é da ignorancia da organizagao informal, mas que tal

organizacgao € colocada como desvio por parte do sujeito.

Analisando os dados sob o prisma de Weber, tem-se na burocracia uma forma
de beneficio a agdo humana e a sociedade, na identificacao das caracteristicas tipicas
da organizacao e no vinculo das identificagbes a posi¢cao, e ndo ao seu ocupante. O
desconhecimento do papel desempenhado pelo funcionario causa-lhe uma confusao
mental, por ndo saber a quem obedecer e a quem responder. Assim, o tipo ideal da
burocracia weberiana representaria a maneira mais justa e mais eficaz de dominagao

ou de autoridade nas organizagdes, incluindo as publicas.

Tragtenberg (1992, p. 17) ressalta que foi Hegel um dos pioneiros da analise
da burocracia como parte do poder administrativo e politico. Afirma, ainda, que para
Hegel o Estado é visto como uma organizagao acabada, considerada em si e per si,
que se realiza pela unido intima do universal e do individual. A burocracia representa a
interferéncia do Estado e dos grupos com maior poder econdmico na vida coletiva e
privada. Formaliza igualmente a regulagcao social e econdmica quando se expressa em
documentos, tais como formularios, escrituras, contratos, atestados, correspondéncias

e, sobretudo, nos processos juridicos, administrativos e legislativos.

Hegel separa o interesse universal (Estado) e a sociedade civil (interesses
particulares). A burocracia baseia-se nesse afastamento, surgindo como meio de

intercessao entre governantes e governados.

Tragtenberg (1992, p. 23) afirma que:

O estado com seu formalismo pode opor o interesse geral (com a
burocracia), como instrumento as corporacgdes (interesses privados),
representado por latifundiarios, industriais, operarios, camponeses. A
burocracia representa no esquema hegeliano certas corporagbes ou
sua combinagdo. Além de ser um instrumento das classes
dominantes, a burocracia tem efeitos de permanéncia subsistindo
com nivel relativo de autonomia. Esse nivel atualmente & encontrado
na burocratizagao das liderancas sindicais e dos Estados socialistas.
A corporagao é a burocracia da sociedade civil e do Estado, sua
hierarquia de formas de apresentagao. Ela se opde como sociedade
civil ao Estado, ao Estado civil das corporagdes. O mesmo espirito
que na sociedade criou a corporagao, cria no Estado a burocracia.
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A burocracia abriga um conjunto de interesses particulares cujas finalidades do
Estado sdo as mesmas finalidades da burocracia e as finalidades desta se
transformam em finalidades do Estado. A esse padrao, a literatura denominou
insulamento burocratico, o que significa que a burocracia alcangou tal poder que
determina os seus interesses como legitimos interesses do Estado e,
consequentemente, da sociedade. Esses desvios acarretam morosidade, lentiddo na
prestacdo de servigos publicos, reduzindo a eficacia das politicas e aumentando os
gastos estatais. A partir dessa constatacao, e da critica quanto a natureza do Estado,
surgem os primeiros movimentos em prol de uma reforma que garantisse melhor

qualidade dos servigos e redugao de seus custos.

2.5 Organizacao Publica

De modo geral, as organizagbes apresentam uma grande quantidade de
elementos a serem considerados para analise ou escolha do desenho organizacional.
As organizagdes publicas possuem, ainda, outras caracteristicas que individualizam o
estudo e os procedimentos tomados em relagdo a elas. Apresentam particularidades
que as diferem das organizagdes do setor privado, desde a forma de gestao até o tipo
de servigos oferecidos a populagdo. Nao se trata da discussao arrolada na sociedade
da eficiéncia ou nao do setor publico, pois esta questao esbarra no préprio significado
dos propositos desse setor onde a medida de eficiéncia pode estar vinculada ao
alcance do atendimento de determinado servico e ndo do rendimento financeiro que
este servigo possa traduzir.

As caracteristicas peculiares a organizagdo publica influenciam, inclusive, o
desenvolvimento, implantacdo e utilizacdo dos sistemas de informagdo, cuja
importancia para este tipo de organizagao tem crescido nos ultimos anos, viabilizando
sua utilizagdo para analise estratégica e planejamento dos 6rgaos governamentais.

A composi¢cdo do setor publico, com seus diversos 6rgaos e setores, ja esta
consolidada como uma estrutura burocratizada que implica em demora na resposta a
determinadas situagdes, e pode ser detectada pelos usuarios dos servigcos em varias
instancias.

Além disto, os sistemas de implementagcdo de politicas sociais, com a
implantagdo dos programas que a compdem, exigem uma série de requisitos
institucionais e de gestao dificeis de se construir. Em primeiro lugar, se a baixa
programabilidade exige autonomia da “ponta de linha”, a politica de recursos humanos

tem que ser capaz de constituir e manter equipes nas quais ndo s6 o nivel de
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qualificacao seja alto, mas que apresente uma visao e orientagdo geral para as agdes
referentes ao projeto compartilhado. Isto porque ndo sé os gerentes, técnicos e
monitores tém que ser capazes de interpretar e tomar decisdes a respeito de situacdes
nao antecipadas, como elas tém que ser consistentes em relagdo aos objetivos
centrais do projeto ou da politica.

As politicas sociais tém que lidar com processos e demandas simultaneos, nao
necessariamente compatibilizaveis, em contextos fortemente marcados por padrées
de extrema desigualdade e altos niveis de exclusdo, cujos efeitos excedem as
possibilidades de respostas eficazes no &mbito do municipio. Com isso, o gestor
publico local se defronta com a necessaria coexisténcia, muitas vezes paradoxica, de
atores que operam no nivel macro (estabelecendo diretrizes nacionais, estaduais ou
municipais), com o aumento da capacidade microsocial, posta de manifesto pelos
mecanismos associativos e pela diversidade de demandas que enriquecem o tecido
social, mas tornam o ambiente organizacional e o processo de implementacdo mais
complexo, incerto e com exigéncias mais altas de negociacdo e articulacao,
demandando abordagens flexiveis (novas tecnologias, processos sistematicos de

monitoramento, avaliagédo e revisdo constante de atividades).

2.6 Eficacia, Eficiéncia e Efetividade na Elaboracao de Politicas Sociais

No que diz respeito aos questionamentos é comum encontrarem-se, na
literatura especializada de avaliagdo, referéncias a dimensdes desejaveis de
desempenho de organizagbes e programas avaliados, que se traduzem, aqui, por
exigéncias de efetividade, de eficiéncia e de eficacia dos programas de governo. No
uso corrente, a efetividade diz respeito a capacidade de se promover resultados
pretendidos; a eficiéncia denotaria competéncia para se produzir resultados com
dispéndio minimo de recursos e esforcos; e a eficacia, por sua vez, remete a
condigbes controladas e a resultados desejados de experimentos. Critérios que, deve-
se reconhecer, ndo se aplicam automaticamente as caracteristicas e realidade dos
programas sociais.

Segundo Gongalvez (1994, p. 16), “eficacia € a capacidade de intermediar a
producgdo de resultados melhores, ou, em outro sentido, a capacidade de intermediar a
producao de resultados ainda nao alcangados anteriormente”.

A efetividade do programa social diria respeito, portanto, a implementagéo e ao
aprimoramento de obijetivos, independentemente das insuficiéncias de orientagao e

das falhas de especificagao rigorosa dos objetivos iniciais declarados do programa.
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Para CAMPOS (1988, p. 38), a eficacia € entendida como

O poder de produzir um efeito, ou seja, o beneficio ou utilidade para o
individuo, obtido com o servigo, tratamento, medida preventiva ou
controle. Diz respeito, portanto, a utilidade dos atos ou agbes
realizadas pelo servico de saude em relagdo ao conjunto dos atos
produzidos. Logo, tera maior eficacia aquele tipo de ato que atingir o
objetivo final a que se propés.

As organizacbes sao efetivas quando seus critérios decisérios e suas
realizagdes apontam para a permanéncia, estruturam objetivos verdadeiros e
constroem regras de conduta confiaveis e dotadas de credibilidade para quem integra
a organizagao e para seu ambiente de atuagao.

A dimensao da eficiéncia, por sua vez, remete a avaliagdo para consideracdes
de beneficio e custo dos programas sociais, e ha notdrias complexidades a respeito do
que deve e sera levado em conta. De imediato, deve-se reconhecer que as
organizagdes sO estariam sendo eficientes se demonstrassem antes ser efetivas, no
sentido ja mencionado. De outra forma, recursos escassos poderiam estar associados
a resultados passiveis de ser aprimorados.

Programas sociais regem-se, também, por objetivos de eficacia, uma vez que,
esperadamente, os investimentos que mobilizam devem produzir os efeitos desejados.
No caso, ha pelo menos duas questbes importantes a serem contempladas e
devidamente balanceadas pela avaliacdo. A primeira deve levar em conta que o
superior hierarquico (principal) do programa social € agente de instancias superiores
de formulacao de politicas. Além disso, gerencia um mandato cujos termos, em geral,
incluem objetivos (formulados as vezes por mais de uma instancia superior e nem
sempre compativeis entre si) nao verificaveis, dificeis de ser descritos e especificados
a priori. Em segundo lugar, as politicas sociais séo elaboradas em instancia superior,
em nivel macro, ndo considerando as particularidades regionais, e, em muitos
aspectos, ndo contemplam as reais necessidades da populagdo, o que udriopoulos
(1997) chamou de eficacia populacional. Ao falar de “eficacia populacional
consideramos também o grau de cobertura da intervencdo, sua aceitabilidade e sua
acessibilidade na populagéo alvo” (CONTANDRIOPOULOQOS, e outros, 1997, p. 76).

Diante da complexidade na elaboracdo dessas politicas, a informacgao
qualidade é fator crucial e determinante da eficiéncia do desenvolvimento e
implantacao dessas politicas.

A eficiéncia deve ser levada em conta porque representa o reverso da
possibilidade de cobertura, ja que pode existir uma acado eficaz, porém ineficiente,

dada a sua restricdo pelo alto custo. Pode haver, também, acdes que sejam eficientes,
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na medida em que o custo envolvido em sua produgéo seja baixo, porém de pouca
eficacia. O desafio que se coloca é a busca de acbes mais eficazes ao menor custo
possivel. Entdo, ha que se trabalhar o conceito de efetividade, que significa a
obtencgao de um resultado (CAMPOS, 1988, p. 54).

Efetividade representa o produto de dois indicadores: eficacia (agbes
Uteis/acOes totais) e eficiéncia (agbes totais/custo). Pode ser resumida na relagao

entre acdes uteis e o0 custo envolvido para a sua produgédo (CAMPOS, 1988, p.55).

Neste contexto, o conceito de satisfacdo € um componente importante porque
envolve a percepgao subjetiva do usuario, se o servigo atendeu as suas expectativas e
em que niveis ou graus. Trata-se de um “indicador que relativiza uma expectativa em
face de uma realizacdo” (CAMPOS, 1988). Sendo assim, esse conceito esta
intrinsecamente relacionado a efetividade e eficacia da agdo uma vez que, em ultima

instancia, € o usuario que ira determinar o seu alcance.

2.7 A Reforma do Estado e os Novos Modelos de Gestao

Gestao, s.f. Ato de gerir; geréncia; administragao; dire¢cdo. Do latim gestione.
Quando passamos a buscar outros significados, porém, encontramos em “Gerir, v. tr.
dir. Administrar; dirigir; governar. (Conjuga-se com o verbo aderir.) (Do latim
gerere)’(idem). Vé-se, aqui, que os significados das palavras desdobram-se nos
termos informativos que os descrevem. Em principio, ndo ha equidade de um termo
para outro, sendo quando mecanicamente articulados. O significado da palavra é

ideoldgico, tanto quanto a agdo que corresponde a sua idéia, propriamente dita.

Para tornar essa concepgao mais problematica, veja-se o que diz o Moderno
dicionario da lingua portuguesa Michaelis: “Gestao, s.f. (lat. gestione) 1. Ato de gerir.
2. Administragao, diregdo. G. de negdcio: administracdo oficiosa de negdécio alheio,
feita sem preocupagdo”.Por que sem preocupacdo? E o Novo diciondrio da lingua
portuguesa, de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, que nos explica: “Gestao [Do lat.
gestione] S.f. Ato de gerir; geréncia, administracdo. Gestdo de negodcios. Jur.

Administracao oficiosa de negdcio alheio, sem mandato ou representacao legal’.
Como foi tratada a idéia de administragao publica?
A convicgdo sobre a necessidade de se buscar novos modelos, no campo das
teorias da administracao publica, resulta ndo apenas da intensificacdo das praticas

reformistas dos segmentos governamentais em funcdo das disfungdes burocraticas do

estado social contemporaneo. Decorre, também, de uma tomada de consciéncia
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tedrica que vem se sedimentando a partir da critica epistemoldgica as ciéncias sociais,
em especial ao dominio da administragao publica.

A tendéncia revisionista das teorias de administragao publica tem acarretado o
surgimento tanto de abordagens sistematizantes, que procuram elevar e refletir o
estado da arte sob novas perspectivas, assinalando caminhos e apontando
direcionamentos, quanto tem feito aparecer abordagens que indicam alternativas as
enquadradas nas correntes predominantes. De uma maneira geral, 0 movimento do
pensamento no terreno da administragdo publica tem progredido no sentido de criar,
criticar e aperfeicoar modelos e principios de mudanga organizacional planejada, nos
niveis micro ou macro-organizacional, saindo de um enfoque organizacional para um
enfoque politico-socioldgico, que privilegia, como ponto central, a articulagdo entre
politica e administracéo.

A conceituagao moderna sobre a Administragao Publica designa como

O conjunto de procedimentos, mecanismos e formas sociais por meio
do qual o Estado administra tanto os bens como servigos publicos,
regulamenta a atividade econbémica privada e contribui, através da
politica econdmica para o funcionamento do mercado (MEIRELLES,
1991, p. 43).

A administragdo surge com o capitalismo, como um instrumento de dominacéo
e controle, que € exercido pelo poder central e por grupos sociais vinculados ao
mesmo. O Estado Social-Burocratico do Século XX, como o Social Liberal, do Século
XXI, continuara a ser forte promotor das atividades sociais e cientificas, com a
diferenca de um modelo gerencial e democratico, em que a execuc¢ao das atividades
do Estado cabera, principalmente, a entidades publicas nao-estatais. Dai a
importancia da descentralizacdo, da subsidiariedade, das iniciativas de parceria com a

iniciativa privada e de novos projetos de gestao.

A descentralizacdo obedece ao principio da subsidiariedade: o que
pode ser feito pela cidade ndo deve ser feito pela regido; o que pode
ser feito pela regido ndo deve ser feito pelo poder central. A Iégica por
tras dela é simples: as atividades sociais, como educagéo basica e
saude, e as atividades de seguranga local podem ser feitas com um
controle muito maior da populacdo se forem realizadas
descentralizadamente, no nivel local, ou, no maximo, no nivel regional
ou estadual. A argumentagdo burocratica a favor da centralizagédo
esta baseada na incapacidade dos governadores e, principalmente,
dos prefeitos de gastar racionalmente os recursos (BRESSER
PEREIRA, 1998, p. 105).

Um dos tracos marcantes na década de 90 foi o fenébmeno da globalizagao, a

partir do qual ocorreram mudancgas importantes nas relagdes sociais, em que se
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incluem as transformagdes no processo de reproducdo da forgca de trabalho e na
reorganizagdo do mercado mundial. Dentre os impactos desse fenbmeno na esfera
politica se destacam as mudancgas no papel do Estado-nagao, principalmente no que
diz respeito a capacidade de prover um sistema de protecido social que minimize os
efeitos do processo de acumulagao.

Santos (1998, p. 8), ao analisar o processo de reforma do Estado encaminhado

pelos diversos paises, aponta que:

A destruicdo da articulacdo entre as estratégias de acumulagéo,
confianga e hegemonia, presente no Estado providéncia, fortalece a
estratégia da acumulacéo visto que o Estado se compromete agora a
gerir e a legitimar, no espago nacional, as exigéncias do capitalismo
global, no sentido de submeter todas as interdependéncias a légica
mercantil. Neste processo, o capitalismo global e seu brago politico, o
Consenso de Washington, desestruturaram os espagos nacionais de
conflito e negociagdo, minaram a capacidade financeira e reguladora
do Estado, ao mesmo tempo em que aumentaram a escala e a
freqliéncia dos riscos até uma e outra ultrapassarem os limiares de
uma gestdo nacional viavel.

Com efeito, eliminada a articulagdo que legitima o Estado providéncia, a
reforma do Estado atingiu a dimensdo apropriada a garantia da governabilidade.
Nesse processo, Santos (1998, p. 10) reconhece dois momentos. O primeiro
corresponde ao periodo de ofensiva do neoliberalismo até o inicio da década de 90,
em que o Estado é concebido como irreformavel, ou seja, "é inerentemente ineficaz,
parasitario e predador, por isso a Unica reforma possivel e legitima consiste em reduzir
o Estado ao minimo necessario, ao funcionamento do mercado" (SANTOS, 1998,
p.10). Esse periodo alcangou seu ponto alto, apresentando simultaneamente seus
limites, com a crise desencadeada nos paises da Europa Central e do Leste, em que
insurgiu um submundo de mafias, violéncias, corrupg¢do politica e aumento das
tensdes sociais motivadas pelo crescente desemprego. Ante a desordem, a opcao foi
tomar um novo rumo. A reorganizagdo do movimento social contra as medidas e a
andlise da situacdo mostrou que “s6 um Estado forte pode produzir eficazmente sua
prépria fraqueza e como toda a desregulamentagdo envolve regulamentagdo, o
Estado, paradoxalmente, tem de intervir para deixar de intervir’ (SANTOS, 1998, p.
11). Assim, na década de 90 a reforma do Estado pressupds que o Estado é
reformavel e que a sociedade deve ser o parceiro privilegiado.

A crise do Estado impbs a necessidade de reconstrui-lo; a globalizag&o, o
imperativo de redefinir suas fungbes. A reconstrucdo do Estado, especialmente pelo
caminho da reforma gerencial da administragdo publica, € uma resposta ao processo

de globalizacdo em andamento, que pressagia restringir a autonomia dos Estados na
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formulagao e implementacao de politicas, mormente, a crise do Estado que se iniciou
no mundo nos anos 70, mas sé se definiu nos anos 80.

A chamada reforma gerencial tem como finalidade eliminar os inconvenientes
da administragcdo burocratica, racionalizando e flexibilizando formas e procedimentos
administrativos e dotando de maior eficiéncia a gestdo de bens publicos e estatais.
Estd baseada em uma idéia de Estado que seja capaz de gerir seus servigos com o
mesmo grau de eficacia e efetividade da administragao privada. Para isso, se assenta
numa nova visao de Estado e do usuario de seus servigos nos moldes de uma gestao
de mercado. Tem seu inicio na redefinicao das competéncias e atividades que sao de
responsabilidade direta do aparelho estatal, e aquelas que devem apenas financiar ou
promover, e que sao exclusivas do setor privado. (BRESSER PEREIRA, 1998, p. 111).

Em tese, a reforma gerencial visa melhorar a qualidade das decisbes
estratégicas do governo e de sua burocracia, fortalecendo, assim, a capacidade do
Estado de promover o desenvolvimento. Em outra dire¢ao, visa, também, assegurar o
carater democratico da administracdo publica, através da implantacdo de um servigo
publico: (a) “orientado para o cidadao-usuario ou o cidadao-cliente, em vez de manter
o carater auto-referido que caracteriza a administracdo publica burocratica voltado
para a afirmagcdo do poder do Estado e da burocracia estatal; e (b) baseado na
responsabilidade do servidor publico; (b1) perante a sociedade, os politicos eleitos nos
termos da democracia representativa e a sociedade em geral” (BRESSER PEREIRA,
1998, p. 112).

A escolha desse novo desenho de agdo do setor publico busca garantir
flexibilizagdo gerencial, 0 que pode colaborar para a aquisi¢do de resultados positivos
no que diz respeito a prestacdo de um determinado servigo ou da performance de um
setor, mas possuem um carater aleatério em sua significagdo, ou seja, nao participam
de uma acao planejada e coordenada dos governos. O risco da casualidade, na
simples adoc¢éo das novas formas, € o de delongar o reconhecimento da necessidade
de uma reforma da organizacdo do Estado como um todo. Se o modelo
contemporaneo de organizacdo e gestdao ndo for modificado, elas podem até se
compor em alternativa para uma solugao de problemas pontuais, mas refletirdao uma
segmentacao e terdo um alcance limitado. Caracteristicas positivas da parceria como
a de ser um fator de uniao entre Estado e sociedade, que facilita o controle social; a de
reproduzir uma maximizagdo de recursos; a de congregar novas tecnologias e,
principalmente, a de imprimir maior racionalidade a gestdo, tendem a se neutralizar
caso o Estado ndo crie as condi¢gbes para potencializar essa sinergia.

Com os novos desafios enfrentados pelo setor publico, 0 modelo gerencial esta

sendo compelido a desenvolver formas mais maleaveis de gestdo, descentralizagcao
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de fungdes, reorganizagdo das estruturas e redescoberta da criatividade de seus
recursos humanos.
Segundo Malta (2001, p. 39),

A administragdo publica convive com mecanismos de auto-
sustentagdo nos quais determinados atores, que podem ser
trabalhadores ou determinados grupos que representam certos
interesses, acabam por instituir regras que permitem sua sustentacao
até certo ponto, criando autogovernos, fazendo enfrentamentos e
disputando determinados projetos.

Nessa nova realidade, é indispensavel que as administracdes publicas federal,
estadual e municipal se preparem para enfrentar esta fase de mudangas continuas
para maior qualidade e produtividade de suas agdes, decidindo por modelos
gerenciais capazes de gerar resultados num mercado altamente competitivo.

Assim, as politicas publicas tém suma importadncia para a estruturagcao do
estado democratico, em que o interesse do cidadao deve ser o objetivo perseguido
pela administracdo estatal. O Estado existe pelas finalidades que tem de cumprir para
alcangar a sua objetivacao superior, ou seja, organizar e tornar possivel a vida do
grupo social, da sociedade civil?> como um todo, nas suas complexas manifestagées.

Esses grupos’ humanos demandam necessidades que precisam ser
atendidas com uma certa urgéncia, a medida que a intensidade dessas necessidades
varia na relagdo de proximidade direta com as incertezas da conservagéo e
perpetuacdo grupal, isto é, a protecdo a vida, e da complementagdo constitucional
como a liberdade, a propriedade, a saude, a educagéo, a moradia e a seguranga.

Segundo Bresser Pereira (1998, p. 106),

A complexidade crescente da administracdo publica em um mundo
globalizado leva a uma crise politica: a desconfianga dos cidadaos
em seus governos. Tal confianga s6 pode ser recuperada na medida
em que os servigcos do Estado sejam descentralizados e os cidadaos
sejam, powered: investidos de poder para controlar socialmente o
servico. Nesse processo, descentralizacdo e desconcentragao se
somam.

Deste modo, o Estado contemporaneo necessita de leis apropriadas e de uma
administragao publica eficaz. A legalidade do estado contemporaneo é decorrente da
efetividade de sua acgao, tanto na direcdo do bem-estar quanto na direcdo da

preservacgao dos direitos e das garantias individuais e coletivas. A forma de agir do

2 Por sociedade civil, entende-se “como a esfera da ética interposta entre a familia e o estado”.(Dicionario do
Eensamento social do século XX. Rio de Janeiro: Zahar, 1996, p.718).

Grupos humanos entende-se como um “agregado de seres humanos no qual existem relagdes especificas entre os
individuos que o compreendem”.(Dicionario do pensamento social do século XX. Rio de Janeiro, Zahar, 1996.p.344).
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Estado é, portanto, dependente da administracdo publica, que, nesse conjunto,

constitui instrumento e condigao de legitimacao das agdes estatais.

A reforma gerencial da Administragdo Publica, ao modificar
substancialmente as formas de controle no interior do aparato estatal
(sobre a alta burocracia e sobre as instituicbes publicas), dando ao
mesmo tempo maior transparéncia as decisdes administrativas
(abrindo-as ao controle da sociedade e ndo apenas da proépria
burocracia), pode contribuir para o0 aumento da responsabilizagdo dos
administradores publicos. Para isto, a informagdo €& insumo
fundamental (PACHECO, 2002, p. 46).

Os poderes politico, social, econdmico e cultural carecem sempre de produzir
marcas contratuais, por meio de documentos e outros registros. Quando chamadas,
elas representavam e representam, para além da fala humana, o poder de fato. “Todos
os atos administrativos, decisbes, normas e orientagdes, precisam ser devidamente
documentados e arquivados, a fim de se poder contar, em todo instante, com
elementos informativos necessarios as decisbes, em vista dos precedentes
vivenciados” (BORGES, 2000, p. 28).

A reforma gerencial tem como campos fundamentais a) a desburocratizagao
para a flexibilidade de gestdo; b) a descentralizagdo com compleicdo estratégica
centralizada; c) a cristalinidade e controle social por meio da disseminagcdo de
informacdes e a avaliacdo de resultados que presume a construcio de indicadores de
desempenho e metas pactuadas; d) a ética, por meio de um comportamento ético do
funcionario publico e da diminuicao de vantagens; e) o profissionalismo, que envolve
capacitacdes especificas, modificacdo dos valores culturais e motivacdo para o
trabalho; f) a competitividade, que antevé a concorréncia administrada e um quase-
mercado; o enfoque no cidaddo, que significa conhecer e ouvir os “clientes” internos e
externos e constituir mecanismos de parceria e satisfacao de expectativas ( BRESSER
PEREIRA, 1998, p. 108 ).

Isso aponta para o necessario restabelecimento e restauragao institucional,
para a distribuicido de competéncias entre as esferas administrativas, uma eficiente
regulacdo pela esfera federal do Estado®, a flexibilizacdo de padrdes e normas, a
racionalizacao administrativa, a focalizacdo em questbes prioritarias e emergenciais, a
adogcdo de mecanismos de otimizagdo da gestdo financeira e de estratégias de
promog¢ao da produtividade dos sistemas, questdes que a reforma gerencial pretende
sanar. Isso implica na construgdo de mecanismos disseminadores de informagao

profissionalizados.

4 Através de legislagao, planos, formas de financiamento, programas, sistemas e processos avaliativos.
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Assim, a organizagdo da economia nessa nova sociedade, com o constante
desenvolvimento tecnolégico dos meios de comunicagido, apresentam profundas
mudangas em virtude do novo modelo técnico-econémico estabelecido pela sociedade
da informacdo. Trata-se de um acontecimento global, com elevado potencial
transformador das atividades sociais e econdmicas, uma vez que a esséncia dessas
atividades incontestavelmente sera afetada, de alguma forma, pela infra-estrutura de
informacgdes disponiveis.

Essa sociedade de informagdo também pressupde uma nova dimensao
politica-econdmica, decorrente da contribuicao da infra-estrutura de informagdes para
estimular o desenvolvimento de regides em relagdo aos negocios e empreendimentos.
Nao obstante ao aspecto politico-econémico, sob o aspecto social, em decorréncia de
sua alta capacidade em atravessar limites, visa a sociedade de informacdo promover
maior integracéo social, ao reduzir as distdncias entre pessoas e ao elevar o nivel de

informacgoes acessiveis e de credibilidade.
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3. CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE

3.1 As Politicas de Saude no Brasil: da Criacao do Ministério a Municipalizacao

A organizacdo das ac¢des e servigos de saude no Brasil desenvolveu-se,
historicamente, a partir de duas trajetorias institucionais: as ag¢des e servigos de saude
publica/saude coletiva, dirigidas a populacédo em geral, sob a responsabilidade das
esferas subnacionais de governo e do Ministério da Saude (e fundagdes vinculadas), e
as acobes de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar realizadas pela Previdéncia
Social, dirigidas, principalmente, aos trabalhadores empregados no mercado formal de
trabalho urbano. Cada uma dessas agbes teve financiamento, administragao, logica e
cultura institucional prépria.

Na historia recente os diversos segmentos da sociedade, tém expressado, de
diferentes formas, suas demandas sociais frente ao Estado. No ambito da saude
conformame-se distintos modelos tecno-assistenciais apoiados em diferentes formas de
organizar a produgao em saude.

Esses modelos sustentam-se numa dimensdo politica, organizacional,
assistencial e, de saber e disputam a hegemonia entre si. De um lado concorrem os
modelos tecno-assistenciais da politica neoliberal e, de outro, os que pretendem
implementar as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), comprometidas com a
saude como direito de cidadania.

De acordo com Lucchese (2002, p. 6),

As politicas publicas em saude publica integram o campo de acéo
social do Estado orientado para a melhoria das condigcdes de saude
da populacdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua
tarefa especifica em relagdo as outras politicas publicas da area
social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais
para a promogao, protecdo e recuperagao da saude dos individuos e
da coletividade.

O percurso histdérico das politicas publicas de saude no Brasil encontra-se

sintetizadas a segquir.

1902 Inicio ao combate das epidemias e endemias — Rodrigues Alves
1917/1918 Estado inicia a regulamentacao da questao da saude do trabalhador
1919 Promulgacéo da lei de acidentes de trabalho

1922 Criacao do Conselho Nacional do Trabalho



1923

1923

1926

1930
1933
1934

1937
1938
1953

1956
1963
1966

1977
1980

1982

1986

1983
1988
1989
1990
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Criacao do Departamento Nacional de Saude Publica

e Saneamento urbano

e Saude dos portos

e Combate as endemias rurais

e Assisténcia médica individual.

Sao criadas as caixas de aposentadoria e pensdes com extensdo a
assisténcia médica (Lei 4682 — Eloy Chaves)

Criacao da caixa de aposentadoria da Previdéncia Social dos Portuarios —
CAPS

Criacao do Ministério da Educacéao e Saude

Criacao do Instituto de Aposentadoria dos Maritimos

Criacdo do Departamento Nacional de Assisténcia Médico-Social e do
Instituto de Aposentadoria dos Comerciarios e Bancarios - IAPC

Criacao do servico nacional de febre amarela

Criagao do Instituto de Aposentadoria dos Industriarios — IAPI

Criacao do Ministério da Saude

e Combater endemias

¢ Institucionalizar campanhas sanitarias

Criacao do Departamento nacional de Endemias Rurais.

Criacao do Funrural — Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural.
Institui-se a operacionalizagdo do INPS

Unificagao de todo o Sistema Previdenciario Brasileiro no INPS.

Criacao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social.
Elaboracdo do Plano Nacional de Servicos Basicos de Saude — PREV-
Saude.

Elaboracédo do Plano CONASP — Conselho Nacional da Administragcédo de
Saude Previdenciaria e institui-se o PAIS —Programa de Agdes Integradas
de Saude.

Realizacao da 82 Conferéncia Nacional de Saude, sobre o tema:
“SAUDE: DEVER DO ESTADO e DIREITO DO CIDADAO”.

Implantagcéo das Agdes Integradas de Saude — AIS

Instituicdo do Sistema Unico Descentralizado de Saude - SUDS.
Criacao das Leis 8080 e 8142, que trazem as diretrizes gerais do futuro
Sistema Unico de Salde — SUS e os mecanismos institucionais de

controle social.
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1991 Criacao da Portaria Normativa Basica — NOB 01/91 que institucionaliza a
operacionalizagdo da municipalizacdo das acdes em saude e
transferéncia de recursos.

1992 Criacao da Portaria Normativa Basica — NOB 01/92 que complementa a
NOB 01/91 e a realizagao da 92 Conferéncia Nacional de Saude sobre o
tema: Municipalizagcado € o Caminho.

1993 Criacao da portaria Normativa — NOB 01/93, que municipaliza as acgbes
de saude, sob a ética de sistema de gestao.

Gestao incipiente — Gestao parcial — Gestdo semiplena

1996 Realizagcao da 10 Conferéncia Nacional de Saude, sobre o tema:
Construindo um Modelo de Atencgao a Saude para a Qualidade de Vida.
Criacao da Portaria Normativa Basica — NOB 01/96, que municipaliza as
acdes de saude sob a 6tica de novos sistemas de gestao.

Gestao basica de sistema municipal — Gestao plena de gestao municipal

2000 Realizacdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude, sobre o tema:
Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Atencdo a

Saude com Controle Social.

Muito embora a histéria da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1908, o
Ministério da Saude so6 veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n.
1920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacao e Saude em dois ministérios. O
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao e Cultura. A partir da sua criacao, o
Ministério da Saude passou a encarregar-se, especificamente, das atividades até
entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude-DNS, mantendo a
mesma estrutura que, na época, ndo era suficiente para dar ao 6érgdo governamental o
perfil de Secretaria de Estado, apropriado para atender aos importantes problemas da
saude publica existentes.

O Ministério limitava-se a acao legal e a mera divisdo das atividades de saude
e educacao, antes incorporadas num sé ministério. Mesmo sendo a principal unidade
administrativa de acao sanitaria direta do Governo, essa fungado continuava, ainda,
distribuida por varios ministérios e autarquias, com pulverizacdo de recursos
financeiros e dispersdo do pessoal técnico, ficando alguns vinculados a 6rgaos de
administracdo direta, outros as autarquias e fundacoes.

No inicio dos anos 60, a desigualdade social ganha dimens&o no discurso dos
sanitaristas em torno das rela¢des entre saude e desenvolvimento. O planejamento de
metas de crescimento econdmico e de melhorias conduziu ao planejamento global e

ao planejamento de saude.
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Segundo Cohn e Elias (1999, p. 42),

As propostas para adequar os servigos de saude publica a realidade
diagnosticada pelos sanitaristas desenvolvimentistas tiveram marcos
importantes, como por exemplo, a formulagédo da Politica Nacional de
Saude, na gestdo do entdo Ministro Estacio Souto-Maior, em 1961,
cujo objetivo era o de redefinir a identidade do Ministério da Saude e
coloca-lo em sintonia com os avangos verificados na esfera
econdmico-social.

Outro marco da saude ocorrido em ambito ministerial ocorreu em 1963, com a
realizacdo da Il Conferéncia Nacional da Saude (CNS), convocada pelo ministro

Wilson Fadul, arduo defensor da tese de municipalizacgao.

A Conferéncia propunha a reordenacdo dos servigos de assisténcia
médico-sanitaria e alinhamentos gerais para determinar uma nova
divisdo das atribuicbes e responsabilidades entre os niveis politico-
administrativos da Federagao, visando, sobretudo, a municipalizagéo
(COTTA, 1998, p. 22).

Em 1964, os militares assumem o governo € Raymundo de Brito firma-se como
ministro da salude e reitera o propédsito de incorporar ao Ministério da Saude a
assisténcia médica da Previdéncia Social, dentro da proposta de fixar um Plano
Nacional de Saude conforme as diretrizes da Il Conferéncia Nacional de Saude.

Com a implantagdo da Reforma Administrativa Federal, em 25 de fevereiro de
1967, ficou estabelecido que o Ministério da Saude seria o responsavel pela
formulacdo e coordenacao da Politica Nacional de Saude, que até entao nao havia
saido do papel. Foram definidas as areas de competéncia do Ministério: politica
nacional de saude; atividades médicas e paramédicas; acao preventiva em geral,
vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; controle de
drogas, medicamentos e alimentos, e pesquisa médico-sanitaria.

Tornou-se fungao do Ministério da Saude dispor de todas as condi¢des para a
promocao, protecado e recuperacao da saude, redugao das enfermidades, controle as
doengas endémicas e parasitarias, melhoria da vigilancia a saude e dando qualidade
de vida ao brasileiro. A partir da constituicio de 1988 a estrutura do Ministério da
Saude, responsavel pela elaboracdo da politica nacional de saude se organiza

conforme a figura abaixo.
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ORGANOGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO
Subordinagdo DA SAUDE Conselho
Nacional
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Vinculagdo de Satde
Gabinete do Secretaria
Ministro Executiva
Consultoria Departamento
Juridica Nacional de Auditoria
do SUS
Secretaria de Secretaria de Secretaria de Gestdo de
In imen m Sau
Assisténcia a Saude Politicas de Saude vestimentos em Saude
[
Bolsa
Alimenta
¢ Fundagoes Publicas e Autarquias * Sociedades de Economia
e Fundacao Oswaldo Agencia Nacional de Mista
Cruz Vigilancia Sanitaria * Hospital N.S. da
e Fundacao Nacional de e Fundacao Nacional de Conceicao S/A
Saude Saude Suplementar e Hospital Cristo Redentor
S/A

Figura 2 - Organograma do Ministério da Saude
Adaptado do site: http://www.saude.gov.br/ pela autora

Ao Departamento de Formulagdo de Politicas de Saude da Secretaria de
Politica Social-SPS, atual Secretaria de Atencao a Saude, coube o papel de promotor,
indutor e coordenador do processo de formulagdo, cabendo-lhe oferecer a
metodologia e 0 assessoramento ao 6rgao ou entidade que detém o conteudo técnico-

cientifico da politica a ser formulada.
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A histéria do movimento da "Reforma Sanitaria" no Brasil revela um movimento
politico em torno da reformulacido do sistema de atengdo a saude, compreendendo-a
como um direito do cidadao e dever do Estado. Este movimento aglutinou diversos
atores sociais, formando uma grande coalizdo politica em torno de principios que
defendiam a criagdo do Sistema Unico de Saude.

O comprometimento gradativo desses atores deve permitir que, ao final, ocorra
uma adaptacdo de multiplas politicas publicas e de multiplas agéncias de
desenvolvimento social. A efetividade das agdes e a sua sustentabilidade dependem
dessa capacitacdo e do compromisso dos participantes. O modelo € o ponto de
entrada do processo de formulagao de politicas.

A formulagao dessas politicas é estabelecida observando-se que as condigbes
de saude e a qualidade de vida das populagdes que vivem nos municipios médios e
grandes sao determinadas pelas condicbes econbmicas, sociais, culturais, ambientais
e locais em que os diferentes segmentos sociais vivem.

Neste contexto, a desigualdade e a exclusdo social podem ser prontamente
identificadas e até circunscritas geograficamente, pois elas reproduzem as
transformacgdes que ocorreram em nivel global. Essas transformacbes tém levado,
inclusive, a uma critica acerca do papel do Estado, que resultou em politicas
denominadas neoliberais e na perspectiva de um Estado minimo, mas que, em paises
com graves problemas sociais e disparidades muito grandes, ainda é o Estado um
componente crucial na promocao da equidade e do bem estar.

Para Westphal e Ziglio (1995, p. 47),

A participagdo dos grupos de interesse, legisladores, governantes e
equipes operacionais no processo de tomada de deciséo, capacita-
os, também, a  utlizar os conceitos-chave do modelo de
investimentos. Observa-se, entdo, a importancia dada ao controle
social na gestao eficaz dos recursos.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou, como dever do Estado, garantir
salde a toda a populagdo. Para tanto, criou o Sistema Unico de Saude (SUS). Seus
principios apontam para a democratizagdo nas ac¢des e nos servigos de saude que
deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortearem-se pela descentralizacdo. O objetivo é capacitar
0S municipios a assumirem suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS e

também desenvolver acdes que déem prioridade a prevencéo e a promogao da saude.

Segundo Westphal e Ziglio (1995, p. 113)
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Os principios constitucionais da Carta de 1988 produziram
reestruturagdes no aparelho estatal, procurando torna-lo mais agil e
eficaz, democratizando a gestéo através do controle social, dividindo-
a por diferentes instancias de poder e, gradativamente, mudando as
relagdes Estado/Sociedade. Isso foi possivel porque se combinaram
iniciativas de todos os entes governamentais (federal, estadual e
municipal) em torno da meta da descentralizagdo, marcando
expressivas transferéncias de recursos para Estados e municipios,
principalmente na area social.

A autora afirma, ainda, que:

A compatibilizacdo de Estado, democracia e equidade exigem um
projeto social que articule economia, politica e as dimensdes
socioculturais, de modo que permita a reafirmagcédo da cidadania e a
construcdo do processo de advocacia dos direitos sociais.

3.2 A Politica de Saude no Brasil e a Criacao do SUS

Em 1982 o Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria —
CONASP, elaborou um plano de contengao de gastos e instituiu o Programa de Agodes
Integradas de Saude-PAIS, com a integracdo das diferentes instancias
interinstitucionais de saude.

As Acdes Integradas de Saude (AIS), iniciadas em 1982, marco tedrico
conceitual, representaram um primeiro esforco de descentralizacdo das decisdes, e
assentava-se, numa proposta de mudanga organizacional de gestdo operacional
centrada na municipalizagdo das acdes e desenvolvida na 6tica das decisdes
colegiadas, através das Comissdes Inter-Municipais de Saude (CIMS). Embora as AlS
tenham atingido 2.500 municipios em todo o pais, mostraram-se ineficazes no
combate ao paralelismo das acdes, a multiplicidade de geréncia e a centralizagao do
poder decisorio no nivel federal.

A elas seguiu-se, em 1987, a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que permitiu a desconcentragédo das atividades de
saude, passando-as do governo federal aos governos estaduais e destes aos
municipais. Permitiu, também, uma certa descentralizacdo do poder de decisao,
redistribuindo-o entre as trés esferas de governo. Na sua vigéncia, militantes,
profissionais, administradores e usuarios, embora nao deixassem de reconhecer o
avanco que representava, exigiam ainda passar do Unificado ao Unico.

No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme a
Constituicdo Federal, pelos principios de universalidade e equidade no acesso as

acdes e servigos; pelas diretrizes de descentralizagcdo da gestédo; de integralidade do
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atendimento e de participagdo da comunidade na organizagdo de um sistema unico de

saude no territério nacional.

A Constituicdo Federal, elaborada em 1988, estabelece a questao de igualdade
No acesso aos servigos de saude, uma vez que garantiu a universalidade da cobertura
e do atendimento com o propdsito de fornecer igual oportunidade de acesso aos
servicos de saude para individuos com as mesmas necessidades. Entretanto, a
sustentabilidade desse sistema depende de aportes financeiros que estdo além da
capacidade de financiamento do setor, o que faz com que individuos com maior poder
aquisitivo busquem os servigos privados de saude como forma de garantir o acesso
quando necessario. De acordo com o principio de equidade vertical, os servigos de
saude deveriam ser distribuidos segundo a necessidade de cuidados nessa area,

independente das caracteristicas socio-econdmicas individuais.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do
direito & satde com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Seus principios
repartidos apontam para a democratizagcao nas agdes e nos servicos de saude que
deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortearem-se pela descentralizagdao. O objetivo é capacitar
0S municipios a assumir suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem

como desenvolver agcdes que déem prioridade a prevencéo e a promogao da saude.

Dessa forma, a Constituicado Federal consubstanciou este anseio e possibilitou
a emergéncia da Lei Organica da Saude que, em 1990, detalhou os principios
fundamentais do Sistema Unico da Saude (SUS). A, partir desta data, as politicas
publicas orientam-se conforme a Constituicdo Federal, promulgada neste ano, pelos
principios de universalidade e eqlidade no acesso as agbes e servigcos e pelas
diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de
participacdo da comunidade na organizagdo de um sistema Unico de saude no

territério nacional.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao adotar o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e

assisténcia social, determina que a saude é direito de todos e dever do Estado.

Para a implantacao desse sistema a Constituicdo Federal estabelece as
seguintes diretrizes: descentralizacdo das acgbes e servicos, com dire¢do uUnica em
cada esfera de governo; integralidade no atendimento, com prioridade para as
atividades preventivas; participacdo da comunidade, como mecanismo para efetivar o

controle social do sistema.
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A reforma gerencial no SUS, consubstanciada na NOB-96°, constituindo a
descentralizacdo como estratégia central para a viabilizagdo de varios dos principios
do sistema, tais como a equidade, a integralidade, o controle social e a universalidade
na prestacdo de servigos, buscou superar essa discussdo sobre agigantamento do
Estado e ineficacia das politicas publicas, incorporando nao s6 formas de gestdo mais
eficazes, como também a participacdo do usuario no processo e controle dessa
gestao.

O SUS resultou de um processo de lutas, mobilizagéo, participacao e esforgos
desenvolvidos por um grande numero de pessoas, mas somente em 1990 € que o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, detalhando seu funcionamento
e ocasionando mudancgas profundas na Saude Publica brasileira que exigiram, para
sua implantacdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de informagdo em
saude.

Com o processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, ocorrida em
1985, buscou-se meios para realizar também a descentralizacdo politica e
administrativa, tdo imprescindivel a consolidagao das instituicdes democraticas livres e
cidadas no pais. O processo de elaboragédo e promulgacédo da Constituicdo Federal de
1988 representou um importante momento para a institucionalizacdo das garantias
individuais e coletivas do povo. Ali foram langcadas as bases legais para a
consolidacao do novo Estado brasileiro.

Com as mudancas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei
Orgéanica da Saude (Leis 8080 e 8142) em 1990, as decisdes em matéria de saude
publica passaram a envolver novos e multiplos atores, impondo mudancas
significativas no desenho e formulagdo da politica dessa area, com importantes
inovagdes institucionais em termos da estrutura e dindmica do processo decisorio.

A seguir a estrutura da saude no Brasil e organograma do Ministério.

® NOB-96 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude — 1996. Brasilia: Ministério da Saude,
Portaria do Ministro da Saude publicada no Diario Oficial da Unido, 6.11.1996.
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Estrutura do Sistema Nacional de Saude

Comissoes
Intergestoras

Colegiado
Participativo

Ministério da Comissao Conselho
Saude Tripartite Nacional de
Saude
Secretarias Comissao Conselho
Estaduais de Bipartite Estadual
Saude Saude
Secretarias Conselho
Municipais Municipal de
de Saude Saude

Figura 3 - Estrutura da saide em nivel nacional
Adaptado do site: htpp://www..saude.gov.br/ pela autora

A organizagdo basica das acdes e servicos de saude - direcdo, gestao,
competéncias e atribuicoes de cada esfera de governo no SUS - foi objeto da Lei no 8
080, de 19 de setembro de 1990.

Esta lei foi complementada, no que se refere a participagdo da comunidade na
gestdo do sistema e a forma e condigdes para as transferéncias intergovernamentais

de recursos neste ambito, pela Lei no 8 142, de 28 de dezembro de 1990.

De acordo com essa legislagdo, ao SUS compete prestar assisténcia as
pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecdo e recuperacao da saude,
com a realizagao integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas, ai
incluidas as agbes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do
trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (Lei 8.080,
capitulo I).

A execugdo dessas agodes e servigcos, antes realizada por forgca de convénio,
passa a constituir dever de cada esfera de governo, a qual, de acordo com suas
atribuicdes e competéncias no SUS, devem corresponder os poderes e instrumentos

necessarios para tal.
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A politica inspiradora do SUS tem suas raizes nas lutas sociais pela
redemocratizacdo do pais, no final dos anos 70 e anos 80, afirmando a saude como
direito de cidadania, traduzido nos principios de universalidade do acesso, equidade,

integralidade da atencao, controle social e gestao unica em cada esfera de governo.

O novo desenho institucional do SUS, que aqui defendo, distancia-se
das reformas administrativas que constituem modificagcbes
burocraticas, de carater ortopédico, que ndo alcangam romper com a
inércia que governa as organizagcbes e seus governantes. O
redesenho institucional aproxima-se de uma reengenharia do sistema
porque vai implicar, a partir de novas missdes, novos valores e novos
papéis, numa revisdo global dos processos de trabalho das
instituicbes, decorrente de profundo questionamento de sua acgéo
cotidiana e de seus resultados em todas as suas areas (MENDES,
1996, p. 107).

O SUS é um sistema publico, organizado e orientado para o interesse coletivo,
e todas as pessoas, independentemente de raga, crenga, cor, situacdo de emprego,
classe social, local de moradia, a ele tém direito. Ndo obstante, idealiza-lo é algo
diferente: demanda um trabalho cotidiano de enfrentamento dos diversos atores

sociais e dos interesses que os representam.

As iniciativas recentes de descentralizagao do financiamento e da gestédo da
assisténcia a saude no Brasil — diretriz constitucional para a organizagao do Sistema
Unico de Saude, tém apresentado muitos avancos e desafios, e refletem um processo

extremamente dindmico e participativo, porém com pouca visibilidade social.

Este processo de descentralizagdo, ao atingir as relagbes de poder
cristalizadas no interior do sistema de salde, redefine novos papéis para o gestor
federal e estadual. As Secretarias Estaduais de Saude sofrem o maior impacto nessas
mudangas. Seu papel original de executor de acbes voltadas para o atendimento da
populagao e de contratante de servicos privados e filantropicos é substituido por uma

funcao de coordenacéo, apoio e regulagao do sistema estadual de saude.

Assim, na gestdo descentralizada, as Secretarias Municipais de Saude, as
grandes executoras das agdes de saude do sistema, passam a ter maior proje¢ao no
interior dos governos municipais, desenvolvem sua capacidade gerencial em fungao
de suas novas responsabilidades e, num processo dinamico e criativo, vao tentando
aproximar as acgles e 0s servigos as necessidades de saude da populagdo. Isto
significou, nos municipios avaliados pelo Projeto, que se habilitaram a condigdo de
gestdo plena, um aumento da oferta de servicos e acgbes de saude, um novo
relacionamento entre os setores publicos e privado e um incremento de recursos

financeiros originados do tesouro municipal.
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O Sistema Unico de Saude tem seus servigos administrados pelos governos
federal, estaduais e municipais e por organizagdes cujo objetivo é garantir a prestacao
de servigos gratuitos a qualquer cidadao.

O processo de formulacao de uma politica de saude pode ser desencadeado a
partir de demandas especificas da alta diregdo do Ministério da Saude e da area
técnica responsavel pelo tema objeto da politica a ser formulada pela prépria equipe
da Secretaria de Politicas — Departamento de Formulacdo — ao acompanhar os
movimentos, quer da situac&o sanitaria em si, quer do desenvolvimento das a¢des do
SUS; ou parte de outros segmentos de governo ou da sociedade civil.

Observa-se, entdo, que nem sempre é possivel ao municipio executar sozinho
todos os servigcos de saude. Pequenos municipios carecem de recursos humanos,
financeiros e materiais, € sua populagcado é insuficiente para manter um hospital ou
servigos especializados. Por isso, a descentralizagdo dos servigos implica também em
sua regionalizacdo. Num pais imenso como o0 nosso, para evitar desperdicios e
duplicagdes, faz-se necessario organizar os servi¢os, visando dar acesso a todos os
tipos de atendimento.

Observando essas diretrizes, a implementacdo do SUS deve configurar uma
rede regionalizada e hierarquizados de agdes e servigos publicos e privados de saude
(estes ultimos participando do sistema de forma complementar), a partir da celebracao
de contratos de direito publico ou convénios com o Poder Publico, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos (CONSTITUICAO FEDERAL, 1998.
p. 92 art. 199, paragrafo 1°).

A Norma Operacional Basica - NOB n. 1, de 1993, fundamentada nas Leis n.
8.080 (organica da satde) e n. 8142 (gestdo do Sistema Unico), detalhou os
processos regulares de descentralizacdo dos servicos de saude. A NOB 01/93
objetivando normalizar o processo de descentralizagido, através da municipalizagéo, e
mudar o modelo de atencido e de gestdo, estabeleceu trés diferentes condigdes de
gestado para os municipios: incipiente, parcial e semiplena. Nesta ultima, a forma mais
avancada, os municipios assumem o controle total da gestdo de saude, incluindo
definicdo de politicas, execugdo, acompanhamento, controle e avaliagdo dos servigos
no interior de seus territorios.

Segundo Ortiga (1999, p.07),

Na gestdo semiplena, o municipio passa a receber diretamente a
totalidade de recursos para o custeio ambulatorial e hospitalar dos
servigos publico e privado, passando a ser o pagador das instituicdes
privado convencidas ao SUS, sendo de sua responsabilidade a
definicdo, a execugdo, o acompanhamento, o controle e a avaliagéo
no dmbito de seu territério.
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Nesta forma de gestdo, assim como nas demais previstas pela NOB, os
esforcos realizados foram sempre o da concretizacdo dos principios doutrinarios
conformadores do SUS, quais sejam: a cobertura universal e a equidade; a
descentralizagcao do cuidado a saude com comando Unico em cada esfera de governo;
o atendimento integral priorizando as atividades preventivas; e a participagdo da

comunidade.

Em 1996 ¢é editada a NOB-SUS/96 que apresenta nova logica de
financiamento, tendo como prerrogativa a atencdo basica, com os investimentos
voltados para as agdes de promocgao e protegao a saude, que se institucionalizam com
a criagcao do PAB-Piso de Atencdo Basica e a adogao de incentivos e pagamentos por
cobertura populacional. Essas condi¢gdes modificaram-se, na NOB-SUS/93, para duas
modalidades denominadas gestao plena da atencao basica e gestdo plena da gestao

municipal.

A partir da sua aplicagdo, a condigdo de gestdo semiplena passou a ser
chamada de gestao plena do sistema municipal, caracterizando-se pelo fato de que os
recursos de investimentos em saude ja ndo tém mais o controle total dos Estados em
alguns programas, e sao repassados diretamente aos municipios habilitados na
gestdo. As diretrizes de investimentos sdo acordadas nos Conselhos de Saude,

apreciadas e aprovadas na Comissao Intergestoras Bipartite.

A Norma Operacional Basica 96 (NOB 96) dividiu as condicbes em Gestao
Plena do Sistema Municipal, que incorpora a gestdo de média e alta complexidade e
Gestdo Plena de Atencdo Basica, em que os municipios se responsabilizam pela

gestao dos servigos basicos de saude.

Para garantir a operacionalizagdo desses novos procedimentos, em 1998 foi
criado o Piso de Atencdo Basica (PAB), no qual os recursos passaram a ser
diretamente proporcionais ao niumero de habitantes do municipio, o que possibilitou

uma maior estabilidade no planejamento das ag¢des de saude local.

3.3 O Programa Bolsa Alimentacao

Nas ultimas décadas, a seguranga alimentar vem se constituindo um tema
crbnico no pais provocando amplo debate, publico e governamental, sobre os
objetivos e critérios prioritarios para o planejamento e construcdo das politicas

publicas para implementagao no territério nacional.
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Conduzidos pelo ciclo politico-eleitoral, os debates variam de intensidade nas
diferentes instancias de governo, tendo em vista as demandas provindas das

organizagdes sociais nacionais e também as pressbées de ordem internacional.

Na década de 80, o Ministério da Saude deu continuidade, através do INAN, a
diversas acbes de assisténcia alimentar e nutricional, com destaque para os
Programas de Prevencao e Combate a Caréncias Nutricionais Especificas, o
Programa de Suplementacao Alimentar — PSA, e o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno — PNIAM. O Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes
(PNLCC), criado em 1986, visava a distribuicao de um litro de leite por dia para
familias com renda mensal de até dois salarios-minimos com criancas de até sete
anos de idade. Ficou conhecido como o “tiquete do Sarney”, por sua vinculagao direta

a Presidéncia da Republica, através da Secretaria Especial de Agdo Comunitaria.

O conceito de seguranca alimentar, que anteriormente era limitado ao
abastecimento na quantidade apropriada, foi ampliado, incorporando também o
acesso universal aos alimentos, o aspecto nutricional e, conseqiientemente, as

questdes relativas a composicao, a qualidade e ao aproveitamento bioldgico.

O Brasil adotou esse novo conceito a partir de 1986, com a | Conferéncia
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que se consolidou quando da realizagéo da |

Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994.

Nesse periodo inUmeras experiéncias de politicas e programas voltados para o
fortalecimento da seguranca alimentar da populagdo foram implementados nas

distintas insténcias de governo — central, regional e local.

Assim, no conjunto dos componentes de uma politica nacional voltada para a
seguranca alimentar e nutricional, estdo os créditos agricolas, inclusive os incentivos
ao pequeno agricultor; a avaliacdo e a adogao de tecnologias agricolas e industriais;
os estoques estratégicos; o cooperativismo; a importagao, o acesso, a distribuicao, a
conservacado e o armazenamento de alimentos e o manejo sustentado dos recursos

naturais, entre outros.

O Bolsa-Alimentacao foi criado para substituir o Programa de Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN), e tem como meta diminuir as caréncias
nutricionais de aproximadamente 3,5 milhdes de pessoas — em todo pais-

pertencentes a familias com renda mensal inferior a meio salario minimo.

O objetivo do Programa é conceder apoio financeiro para gestantes, nutrizes e
criangcas de seis meses a seis anos, de familias de baixa renda em risco nutricional, e
destina-se a complementacao da renda familiar para refor¢co da alimentacédo, mediante

cumprimento de uma agenda de compromissos.
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Consiste em um importante mecanismo de vinculagado das familias em risco de
desnutricdo ao sistema de saude publica, ja que permite a realizagdo continua de
acgdes basicas em saude (incentivo de demanda) e, consequentemente, a sua inclusao
social (htpp://www.salude.gov.br). A permanéncia minima do beneficiario no programa
€ de 6 meses, com renovagao, de acordo com cumprimento da agenda de

COMPromissos.

3.3.1 Agenda de compromissos

O programa prevé um conjunto de acdes indispensaveis para sua realizagao.
Essas acgbes se consubstanciam numa agenda de compromissos que devem ser
cumpridas pelos diversos atores que delas participam. O planejamento das atividades
é fundamental para a correta identificacdo e cadastramento das familias, bem como
para o acompanhamento adequado dos beneficidrios. A seguir serdo detalhados

€SSes Passos.

a) O que cabe a familia beneficiada

Além do beneficio financeiro, as familias cadastradas no Programa sao
assistidas por uma equipe do Programa Saude da Familia, por Agentes Comunitarios
de Saude ou uma Unidade Basica de Saude que promovem as agdes basicas de
saude aos beneficiarios, de acordo com a Agenda de Compromissos estabelecida pelo
Ministério da Saude.

Porém, cabe a familia beneficiada a participacdo nessas acgdes, isto é, o

cumprimento dessa Agenda de Compromissos durante a vigéncia do beneficio.

b) As atividades da Agenda de Compromissos para cada tipo de beneficiario
sao:

Gestantes:

Realizar todas as consultas de pré-natal e participar de atividades educativas

em planejamento familiar e aleitamento materno (htpp://www.saude.gov.br).

Nutrizes (mdes amamentando até o 6° més de vida do bebé):
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Providenciar o Registro de Nascimento; manter a amamentagao e participar de
atividades educativas em planejamento familiar e cuidados gerais com a crianga

(htpp://www.saude.gov.br).

Maes de criancas de 6 meses a 6 anos:

Manter vacinagcdo em dia; participar de atividades educativas em alimentacéo,
saude e cuidados gerais com a crianga, apropriados para cada idade, e participar de
atividades educativas sobre planejamento familiar, cuidados com a saude e prevengao

de acidentes e violéncias (htpp://www.saude.gov.br).

c) Do Municipio:

Estar habilitado a receber recursos federais para a saude (NOB-SUS/96); ter
implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude ou o Programa Saude da
Familia; apresentar Carta de Adeséao; implantar o Sistema de Informacdes; fornecer o
cadastro dos beneficiarios e prover todas as acdes de saude que fazem parte da

Agenda de Compromisso dos beneficiarios (htpp://www.saude.gov.br).

e) Acompanhamento e avaliacao

A avaliacdo operacional interna ao gerenciamento é feita através dos dados
provenientes do sistema de informacéo e dos dados fornecidos pela Caixa Econémica

Federal e da analise comparativa com o modelo ICCN.

f) Indicadores operacionais

O acompanhamento das agbes do programa no municipio € realizado pelo
Conselho Municipal de Saude — CMS, e o da sociedade civil organizada e da
avaliagdo do cumprimento da Agenda de Compromissos do municipio, pelos
indicadores do Sistema de Informagdes do Ministério.

Os dados para esta avaliacdo sdo provenientes do SIAB-Sistema de
Informagbes de Atencdo Basica, do NUPENS/USP - Nucleo de Pesquisas

Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude, da UFPel - Universidade Federal de Pelotas e
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da International Food Policy Research Institute, pela sua experiéncia em avaliagdo de

programas de natureza semelhante no México (Progesa) e Honduras (Frat).

3.3.2 Papéis e responsabilidades no Programa Bolsa Alimentagao

a) Papel do Ministério da Saude

A nova concepcdo do sistema de saude, descentralizado e administrado
democraticamente, com a participacdo da sociedade organizada, afetou as relagdes
de poder politico e a distribuicdo de responsabilidades entre o Estado, a sociedade e
os distintos niveis de governo nacional, estadual e municipal. Os gestores da saude
assumiram papel fundamental para concretizar os principios e diretrizes da reforma
sanitaria brasileira.

Com as mudancas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei
Orgéanica da Saude (Leis 8080 e 8142) em 1990, as decisdes em matéria de saude
publica passaram a envolver novos e multiplos atores, impondo mudangas
significativas no desenho e formulagdo da politica de saude, com importantes
inovagdes institucionais em termos da estrutura e dindmica do processo decisorio.

E funcdo do Ministério da Salde dispor de todas as condicdes para a
promocao, protecao e recuperagao da saude, reduzindo as enfermidades, controlando
as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e dando
qualidade de vida ao brasileiro.

E por causa destas atribuicdes que ao Ministério da Saude imp&e-se o desafio
de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a saude e prover condi¢des para que
esse direito esteja ao alcance da populacéo, independente da condigao social de cada
um. Dessa forma, o Ministério tem como competéncias qualificar os municipios e,
quando necessario, desqualifica-lo; capacitar os responsaveis técnicos estaduais para
que apoiem 0s municipios na implantacdo, acompanhamento e avaliacdo do
Programa; estabelecer diretrizes técnicas e operacionais do Programa e divulga-las
aos Estados e Municipios; elaborar e divulgar diretrizes técnicas das a¢gdes basicas de
saude que compdem a agenda de compromissos dos beneficiarios; fixar montante de
bolsas disponiveis para cada municipio, de acordo com dados provenientes de
estudos socio-econdmicos, epidemiolégicos e nutricionais; homologar a qualificacéo e
desqualificacdo dos municipios por meio de portarias especificas; elaborar e manter
em funcionamento, por intermédio do Departamento de Processamento de Dados do

SUS - DATASUS, o Sistema de Informagcbes da Bolsa-Alimentacdo para o
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acompanhamento de beneficiarios do Programa; repassar a Caixa Econémica Federal,
por intermédio do Fundo Nacional de Salde, os recursos necessarios para o
pagamento dos beneficios; avaliar o desempenho e impacto do Programa em nivel
nacional; realizar, por intermédio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS,
auditorias em municipios alvo de denuncias e irregularidades na condugdo do
Programa, e estabelecer parcerias com outras instancias, 6rgéos e instituicoes,
governamentais e nao-governamentais, para fomento de atividades complementares
que gerem emprego e renda as familias-alvo do Programa, tendo em vista o alcance

do desenvolvimento sustentavel.

Organizado o campo definicional da politica de informacao, se teria, agora, o
Estado como agente privilegiado de sua elaboragcdo e implantacdo, e a ciéncia e a
tecnologia como dominio de seu exercicio. Apesar de muitos e importantes esforgos, a
formulagao das politicas de informagéo ndo consegue o sucesso esperado nos paises

em desenvolvimento.

A conviccdo do papel causal da informacdo, na atualidade, e o
desenvolvimento, ndo se mostrariam igualmente eficazes para consolidar a informacéao
cientifico-tecnolégica e as estruturas institucionais, duradouras e progressivas, na
formulacdo de seus parametros organizacionais e tecnoldgicos. De fato, os sistemas
nacionais de informagao cientifico-tecnolégica ndo encontram expressdo em um
dominio estavel e transparente de agentes, instituicbes, espacos e agendas de
formulagdo de politicas publicas, seja porque a informacdo € objeto de politicas
indiretas e tacitas, seja porque o escopo e abrangéncia das politicas de informagao
recortadas sobre o grande mapa das politicas publicas sao deslocados
frequentemente, de acordo com defini¢gdes de prioridades conjunturais e em constante

mudancga.

b) Papel da Secretaria Estadual de Saude

Com o processo de implantagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil e o
avanco da municipalizagao, as Secretarias Estaduais de Saude coube um novo papel;
de apoio e cooperagdo técnica e investimentos nos municipios, reduzindo a execucgéo
de acbes e servigos, que foi sendo assumida pelos municipios e consércios, segundo
a sua capacidade. Assim, cabe a Secretaria de Estado da Saude apoiar, investir e
desenvolver acbes complementares e mecanismos capazes de organizar e sustentar o

funcionamento do Sistema Estadual de Saude.
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A Secretaria Estadual, como interlocutora com o Ministério da Saude, por um
lado, e com os municipios, por outro, esta capacitada a indicar um responsavel técnico
para a realizagao das agoes de alimentagao, que sera responsavel, em nivel estadual,
pelo Programa Bolsa-Alimentacdo, a quem cabe divulgar as normas operacionais do
Programa aos municipios; apoiando-os, tecnicamente, na implantagdo do Programa
nas suas diferentes etapas, na implantacdo do Sistema de Informagbes do Programa
Bolsa-Alimentagao (SBA), e, também, apoiar a capacitacdo de recursos humanos nas
acdes basicas de saude que integram a agenda de compromissos do beneficiario.

Compete a Secretaria analisar os pleitos e enviar os pedidos de adesdo ao
Ministério da Saude. Na medida em que sejam formalizados pelos municipios,
informar a Comissao Intergestores Bipartite respectiva, a cada reunido, o nome dos
municipios que ja aderiram ao Programa e avaliar o desempenho e impacto do
Programa em nivel estadual; estimular os municipios a estabelecerem parcerias com
6rgdos e instituicbes municipais, estaduais e federais, governamentais e nao-
governamentais, para fomento de atividades complementares que gerem emprego e
renda as familias-alvo do Programa, tendo em vista o alcance do desenvolvimento
sustentavel; além de apurar denuncias de irregularidades na condugcdo do Programa,
mediante a realizac&o de visitas técnicas e auditorias.

Para execugéo das agdes, € necessario agilizar os processos de implantagéo
de politicas publicas no ambito do Estado, uma vez que estdo envolvidos varios
6rgaos publicos e a Secretaria Estadual de Saude precisa investir em infra-estrutura
(obras e equipamentos) com eficacia e eficiéncia. A construcdo de uma rede estadual
de informacgoes, por exemplo, constitui o principal objetivo da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, enquanto estratégia para a disseminacao das informagdes nessa
area.

Para garantir acesso a informagao a todos os gestores do SUS, e cidadaos,
sdo necessarias midias diversificadas e adequadas as regides do Estado. Entre as
midias destaca-se o uso da INTERNET, em especial para a comunicagao entre redes
locais (municipios), regionais, estaduais e a Rede Nacional de Informagdes de Saude -

RNIS, em construgao.

c) O papel do Municipio no Programa

O papel do municipio, como uma importante instancia responsavel pela saude
da populagéo, inserida em um sistema unico remete a discussao sobre a necessaria

articulagao entre esta instancia e as demais. A saude, funcéo concorrente, envolve, na
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implementacdo de suas politicas, forte interacdo entre as trés esferas de poder,
requerendo, além de uma agao firme de gestao intergovernamental, uma definicao
clara do papel da Uniao, Estados e Municipios, na estrutura Unica e descentralizada
do sistema.

Dessa forma, ao Municipio compete prover as agdes basicas de salude e as
atividades educativas que fazem parte da agenda de compromissos dos beneficiarios;
coordenar o processo de selecdo, inscrigdo, renovagdo e desligamento dos
beneficiarios; implantar e manter atualizados os dados do Sistema de Informagdes do
Programa Bolsa-Alimentagédo; buscar estimular e monitorar a participacdo dos
beneficiarios no cumprimento da agenda de compromissos promovendo atividades de
orientacao alimentar e nutricional, com énfase na promoc¢ao de habitos alimentares
saudaveis; capacitar as equipes da Atengao Basica e demais equipes de saude para a
operacionalizagdo do Programa Bolsa-Alimentagao; promover a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, através da coleta e analise conjunta de dados dos diversos sistemas de
informacao em saude de base nacional e pesquisas locais; e avaliar o desempenho e
impacto do Programa em nivel municipal.

O municipio interessado em aderir ao Programa Bolsa Alimentacdo deve
elaborar Carta de Adesao, conforme modelo definido pelo Ministério da Saude,
assinada pelo Secretario Municipal de Saude e pelo Prefeito Municipal conforme

fluxograma a segquir.
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O Conselho Municipal de Saude homologa a carta, zelando para que as agdes
necessarias ao adequado funcionamento do programa sejam priorizadas. A carta de
adesdo, com a respectiva homologagdo do Conselho Municipal de Saude deve ser
encaminhada a Secretaria de Estado da Saude, a quem compete emitir parecer
técnico e analisar a documentacao recebida para avaliar se o conteudo esta de acordo
com as normas vigentes. Assinada a Carta de Adesao Municipal, se a documentacao
estive de acordo sera submetida a Comissao Intergestora Bipartite-CIB, se nao,
retorna ao Municipio para as corre¢gdes. A carta de ades&o Municipal com a respectiva
aprovagcdo do CMS é encaminhada a CIB que deve analisar e, quando for o caso,
aprovar a adesdo municipal. A Carta de Adesdo Municipal, com a respectiva
aprovacao pela CIB, sdo enviadas a Secretaria Estadual de Saude que, através de
oficio, comunica ao Ministério da Saude a aprovagao da Carta de Adesao do Municipio
ao Programa.

Ao tomar conhecimento do arquivo de cadastro inicial, da portaria qualificando
o0 Municipio no Bolsa Alimentagdo no cadastro inicial, a ATAN elabora minuta de
portaria qualificando o Municipio no programa e envia ao Ministro que aprova a
Portaria Ministerial de Qualificagéo.

A Secretaria de Estado de Saude envia, também, oficio comunicando a
homologacgao e aprovacao da Carta de adesao do Municipio ao Programa. Este oficio
antecede o Kit de qualificagdo do municipio contendo: (a) manual do Programa Bolsa
Alimentacao; (b) CD de implantagdo do sistema de informagdes e, (¢) manuais para
profissionais de saude. Ao receber o comunicado o municipio efetua o cadastramento
dos beneficiarios e remete o arquivo ao DATASUS que disponibiliza o cadastro na
pagina Web da ATAN.

O Municipio implanta o Sistema de Informagdes Gerenciais do Bolsa
Alimentacao e treina as equipes do Programa de Saude da Familia — PSF/PACS -
Programa de Agentes Comunitarios e das unidades de saude para o cadastramento
das unidades. Os profissionais de saude efetuam visitas domiciliares para o processo
de pré-cadastramento das familias elegiveis. Na ocasido, o responsavel assina o
Termo de Responsabilidade do Beneficiario.

Feito o pré-cadastramento as fichas sao gravadas no Sistema de Informacdes
Gerenciais do Bolsa Alimentacdo que emite relatério classificando, em ordem de
prioridade, as familias elegiveis. O responsavel nomeado pelo municipio, com base
nessa classificacdo, emite o relatério de cadastramento preliminar das familias a
serem beneficiadas através do Sistema de Informacdes Gerenciais. O relatério de pré-
cadastramento é submetido ao CMS, em duas vias, que o analisa com o objetivo de

homologar o cadastramento das familias/beneficiarios. Cabe ao Conselho Municipal,
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por maioria de votos, o poder de veto de inscricao de familias que ndo se enquadrem
nas normas do Programa. Uma via do relatério deve ficar arquivada no CMS e a outra
via é devolvida para a Secretaria de Saude do Municipio.

O responsavel, designado pela SMS, confirma no Sistema de Gerenciamento
do Bolsa Alimentacdo o cadastramento definitivo das familias, de acordo com a
homologagdo do CMS que emite arquivo dos dados cadastrais ao DATASUS. Aquelas
que forem se beneficiar do Bolsa Alimentacgao sao listadas separadamente das demais

Os dados das familias cadastradas sdo remetidos mensalmente ao Datasus,
via INTERNET, contendo, dentre outras, as informagbes necessarias ao pagamento
dos beneficios diretamente as familias beneficiadas.

O Arquivo gerado pelo Sistema de Gerenciamento do programa (moddulo
municipal) contendo dados cadastrais e outras informacgdes necessarias ao adequado
acompanhamento possibilitam a avaliagdo das agdes do municipio no que se refere ao
programa, objetivando a melhoria no atendimento.

O DATASUS efetua o tratamento dos dados, separando o0s necessarios a
geracdo de crédito a ser efetuado diretamente a pessoa responsavel pela familia
cadastrada. Nesta ocasido, € emitida comunicagdo com assinatura do Ministro, a
pessoa responsavel pela familia, informando a concessao do beneficio. As equipes de
saude responsaveis efetuam os procedimentos previstos na Agenda Positiva. Esses
procedimentos sdo registrados em formularios proprios e gravados no Sistema de
Gerenciamento de Informagdes do Bolsa Alimentagdo Arquivo, com dados gerados
pelo médulo municipal que contém as informacgdes financeiras necessarias a geracao
da ORDEM BANCARIA e respectivos anexos.

O Fundo Nacional de Saude adota as providéncias necessarias ao repasse dos
arquivos ao Agente Pagador, a quem compete emitir os cartdes magnéticos, e adotar
as demais providéncias cabiveis para o pagamento dos beneficios. De acordo com o
cronograma de pagamento é emitida a Ordem Bancaria correspondente.

O agente pagador a Caixa Econbmica Federal, por ocasido do primeiro
pagamento entrega o Cartdo Bolsa Alimentacao a pessoa responsavel pelo saque do
beneficio, apés cadastrar a senha de acesso a conta. E entregue, ainda, carta com
orientacdo quanto ao saque do beneficio.

A coordenacdo gera, mensalmente, arquivo contendo as informacodes
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do Bolsa Alimentagao.

A cada seis meses, contados a partir do més de inscricdo de cada familia, o
municipio avalia o cumprimento da Agenda Positiva em Saude e o atingimento do
compromisso firmado no Termo de Responsabilidade do Beneficiario. Em fungdo do

ndo atingimento de metas podem ocorrer desligamentos de familias do Bolsa
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Alimentacao. Informagdes relativas a tais procedimentos sao remetidas, via arquivo
exportador, ao DATASUS, que emite relatério com desligamento por ndo atingimento

de metas a ser analisado pelo CMS, para homologagéo.
d) O papel da Caixa Econémica Federal (Agente Operador)

Desenvolver e fornecer o aplicativo e os formularios relativos ao CAD-UNICO;
capacitar parceiros e prefeituras; receber/processar e fornecer arquivo retorno dos
dados enviados pelas prefeituras; identificar os cidadaos cadastrados, localizando ou
atribuindo o NIS; efetuar o pagamento dos beneficios da Rede de Prote¢ao Social aos
responsaveis legais/beneficiarios. A seguir fluxograma do cadastramento dos usuarios.

Receber o cadastro do Fundo Nacional de Saude; emitir o cartdo magnético e
envia-lo ao beneficiario junto com a caderneta com a Agenda de Compromissos e
materiais informativos sobre alimentagao e alimentos regionais, e prover o pagamento
em todos o0s municipios e enviar dados para o Ministério da Saude

(htpp://www.saude.gov.br).

Fluxograma de Cadastramento do Programa Bolsa Alimentacao
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Figura 7 — Fluxograma de Cadastramento do Programa Bolsa Alimentagao
Fonte: http://www.caixa.gov
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e) A Secretaria Municipal de Saude

Dentro da estrutura municipal, o 6érgdo encarregado pela execugdao do
programa é a Secretaria Municipal de Saude. Sua fungdo € prover os recursos para
operacionalizagdo do Programa. E por meio da Secretaria que o Municipio tem acesso
a todo o conjunto de informagdes que sdo geradas ou requeridas para a gestdo da
saude e, consequentemente do Bolsa Alimentagcdo. Sendo assim, ela requer uma
estrutura que comporte um fluxo de informacao bastante amplo e bem agil, uma vez
que os recursos sO serdo repassados quando os o sistema DATASUS processa os

dados enviados pelo Municipio.

E caracteristico dos programas de saude a geragdo extensa de dados, quer
seja pela natureza intrinseca do servigo prestado, que requer anamnese e outras
formas de registro da situagédo do paciente envolvido, quer seja porque ha um volume
substancial de recursos repassados por diversos 6rgaos federais e estaduais que
exigem controle rigido em todos os procedimentos requeridos para a execugao de
qualquer acao ou atividade. Ou seja, as atividades inerentes a prestagdo de servigos
de saude publica, mais do que qualquer outra area exige que tudo esteja devidamente

registrado.

Esses processos geram um volume muito grande de documentos e é de vital
importancia constituir, dentro da Secretaria Municipal da Saude, um servico de
informagdes que sistematize esses dados, como, também, dados demograficos, de
morbidade e mortalidade, num grau de desagregacéao cuja analise alimente o processo

de planejamento e tomada de decisdes do gestor local.

Na saude, as informagbes necessarias dizem respeito tanto a caracterizagao
dos equipamentos, unidades de atendimento, como das pessoas que os utilizam. Ha
de uma série de indicadores e técnicas que permitem estimar a quantidade de
consultas, procedimentos, internacdes e exames demandados ao sistema de saude
por uma certa clientela, e calcular a capacidade instalada necessaria dos servigos
para garantir aquele atendimento. Em relagdo aos servigos, permitem calcular a
capacidade instalada atual. Esses dados dao suporte a analise da adequagao do

sistema as necessidades da clientela.

A seguir, fluxograma do Programa Bolsa Alimentagdo, em qualquer Secretaria

de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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Figura 8 —Fluxograma de atendimento do Programa Bolsa Alimentagao
Fonte: Elaborado pela autora

3.4 O Municipio de Sao José dos Campos

Localizado no Estado de Sao Paulo, na macro-regidao do Vale do Paraiba, o
municipio de Sao José dos Campos situa-se as margens de uma das principais vias
federais, a Rodovia Presidente Dutra. De feicdo predominantemente industrial,
constitui-se como polo econémico e tecnoldgico da regido, concentrando em suas

fronteiras varias empresas multinacionais e centros de pesquisa tecnoldogica de
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renome internacional, tais como o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), o
Centro Técnico Aero-Espacial (CTA) e o Instituto Tecnolégico Aero-Espacial (ITA),
dentre outros.

Municipio classificado, segundo critérios do IBGE, como de médio porte, conta
uma populacao total de 538.909 habitantes, sendo 50,6% do sexo feminino e 49,4%
masculino (IBGE, 2000) que se concentra majoritariamente nas areas urbanas — 98%
do total de residentes. Isso representa uma taxa de crescimento, no comparativo a
década anterior de 22%, o que significou um crescimento expressivo da demanda por
expansao fisica de equipamentos e melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo
poder publico.

Sao José dos Campos historicamente sempre esteve na vanguarda do sistema
publico de saude no ambito nacional e estadual por sempre estar a frente dos outros
municipios no desenvolvimento de politicas e agdes em saude. Assim o0 municipio
mantém uma estreita relagdo com o Ministério da Saude e com a Secretaria de Estado
da Saude. Isso implica numa forte atuacdo do Municipio nos programas e agdes em
saude, instituidos pelo Orgéo Federal.

Com a adeséo a condig¢ao de Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude em
1997 e a adesédo ao Projeto de Implantagdo do Cartdo Nacional de Saude — SUS, o
municipio se habilitou a gerenciar os recursos oriundos de todas as instancias do
poder para serem aplicados no desenvolvimento de politicas de saude local, bem

como do desenvolvimento dos programas especiais criados pelo Ministério tais como:

e Programa de Saude Bucal - a inclusdo da saude bucal no Programa Saude da
Familia permite o desenvolvimento dessas acgbes de forma integrada,
beneficiando grupos populacionais prioritarios;

e Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento - instituido com o
objetivo de melhorar o acesso a cobertura e a qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-

nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania;

e Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama — Viva
Mulher -Langado em 1997 tem como objetivo principal reduzir, o nimero de
mortes causadas pelo cancer do colo do utero e de mama, permitindo a mulher
um acesso mais efetivo ao diagnéstico precoce pelo exame Papanicolaou e

exame clinico das mamas, além do tratamento adequado do tumor;

e Programa de Saude da Familia - reorganizar a pratica da atengao a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto

das familias;
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e Programa de Saude do Adolescente - O Programa Saude do Adolescente é
dirigido a todos os jovens entre 10 a 19 anos e é caracterizado pela

integralidade das acdes e pelo enfoque preventivo e educativo;

e Reforgo & Reorganizagao do Sistema Unico de Saude - REFORSUS investe na

recuperacao da rede fisica de saude do Pais, que presta servigos ao SUS.

o Sistema de Informacdo da Atencido Basica - tem a fungdo de monitorar os
indicadores de saude das populagdes, a partir de informacbes dos agentes e

das equipes de Saude da Familia;

e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional / SISVAN — tem a fungao de
monitorar os indicadores das caréncias alimentares e nutricionais da

populacgao;
e Programa Bolsa — Alimentagéo.

No Municipio, um dos indicadores mais utilizados para a avaliacdo da atengao
a saude do é a Mortalidade Infantil, que é a relagcdo entre o numero de o6bitos em
menores de um ano, nao fetais, ocorridos € o nimero de nascidos vivos. As medidas
de mortalidade também podem ser consideradas como indicadores indiretos da
qualidade de vida da cidade, pois refletem as condi¢cdes de moradia, nutricio,

educacgao e saneamento.

O coeficiente de mortalidade infantil de Sdo José dos Campos em 2000 foi de
13,09 6bitos por mil nascidos vivos. Entre os fatores que contribuiram para a redugao
da mortalidade infantil no municipio esta o trabalho da Secretaria Municipal de Saude
(atividades pediatricas nas Unidades Basicas de Saude, estimulo a amamentagéo e

incremento da vacinagao) associado aos investimentos em saneamento basico.

A reducgao da mortalidade infantil comegou com a redugdo da morte de bebés
com mais de 28 dias de vida, demonstrando melhorias das condi¢cbes sanitarias da
cidade e o resultado de prevencao realizado pelas Unidades Basicas de Saude com a

terapia de reidratacéo oral e educacdo em saude.

Atualmente uma grande redugdo vem sendo conseguida também na fase
neonatal (primeiras semanas de vida), quando a intervengdo é mais dificil, pois a
morte dos bebés esta muitas vezes relacionada com as condi¢des da gravidez, parto e
puerpério. Assim, o Municipio de Sdo José dos Campos € considerado pelo IDE —
indice de Desenvolvimento Econémico como um municipio que oferece indice de

qualidade de vida na regido do Vale do Paraiba.

Para atender ao conjunto de demandas sociais que a cidade apresenta, o

municipio se organiza na seguinte estrutura.
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Organograma da Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos
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Figura 9 — Organograma da Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos
Adaptado do site: htpp//:www.prefeitura.sjc.sp.gov. pela autora

3.4.1 A Secretaria Municipal de Saude

O municipio destaca-se na regidao ndo so pelos modernos equipamentos que
dispde, como também pelos projetos de assisténcia a saude implantados, e por ser um
municipio autdnomo, na gestdo da saude, que atende nao sé a sua populagdo, como
também, a regiao do Vale do Paraiba e Sul de Minas. Nesse sentido, passa a ser
considerado como um pélo de assisténcia médico-hospitalar para o Vale do Paraiba,
Litoral Norte e Sul de Minas Gerais e transforma-se em referéncia regional em Saude
Publica, por meio da implantacdo de projetos multidisciplinares que contemplam a
atencao integral a crianga, adolescentes e adultos. O sistema de saude publica em
Sao José dos Campos é composto por unidades do nivel primario, compreendendo os
postos de saude e Unidades Basicas de Saude -UBS; do nivel secundario, as

Unidades de Especialidades em Saude-UES, do nivel terciario, representado pelo
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atendimento hospitalar e de exames de alta complexidade conforme organograma a

seqguir.

Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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Figura 10 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude S&do José dos Campos
Fonte: Secretaria Municipal de Saude-DRS
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O municipio foi dividido em trés grandes Distritos Sanitarios obedecendo a
divisdo politico-administrativa ja existente, e tem, como referéncia, a area de
abrangéncia de cada uma de suas Unidades Basicas de Saude, determinando um
territério de co-responsabilidade, pela populagdo, naquele espaco entre populagao e
servico. Esse procedimento € muito comum no processo de distritalizagdo implantado
em muitos municipios brasileiros nos anos 90, a partir da difusdo do Sistema Unico de
Saude, assimilado como uma proposta especifica para o reordenamento dos servigos
de saude. Essa estrutura é composta de 56 equipamentos coletivos distribuidos em
trinta e seis Unidades Basicas de Saude (UBS), voltadas para o atendimento geral
programado; cinco Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), para prestacao de
servicos de saude ambulatorial; quatorze Unidades de Atencdo Secundaria (UNS), e
um Centro de Controle de Zoonoses e doengas causadas por vetores animais.
Acrescenta-se, a isso, o conjunto de cento e vinte consultérios odontoldgicos
implantados em escolas publicas adstritas as UBS’s, Unidade de Atendimento Basico
e um Hospital Municipal.

Se por um lado o crescimento da demanda impeliu a constituicido dessa rede,
ha que se ressaltar nesse processo a sua fundamentacgéo legal. Como é sabido, a
Constituicdo Federal em vigéncia estabeleceu como uma das elementares
competéncias do municipio a gestdo dos servicos de saude, com a cooperagao
técnica e financeira da Unido e dos Estados.

A instituicilo do SUS — Sistema Unico de Saude, como programa de
atendimento a essa exigéncia constitucional, universalizou o acesso aos servigos,
descentralizou e democratizou a gestdo da saude publica, desencadeando mudangas
profundas que exigiram, para a sua implantacdo e funcionamento, o aprimoramento
nao so6 da rede fisica e humana do sistema, como também do sistema de informacao,
uma vez que ampliou o conjunto de informagdes e documentos gerados a partir da
ampliagéo do atendimento.

A expansdo dos servigos municipais da saude, a implantagdo exitosa do
Programa Saude da Familia e de outros programas e a ampliagdo dos quadros
técnicos vinculados as Secretarias Municipais de Saude levaram a um relativo
aumento de cobertura a serem preenchidas. A conformagao de sistemas municipais,
microrregionais e regionais de saude que garantam a integralidade dos cuidados esta
por ser construida. As distorgdes e caréncias ainda persistem nos niveis mais
complexos de assisténcia.

Apesar dessas dificuldades, a implementacao do dispositivo constitucional que
criou o SUS ganhou crescente apoio politico na década de 90, o que viabilizou

mudangas institucionais e a descentralizagdo do sistema de saude.
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Os maiores desafios atuais estido ligados a estruturagdo do novo modelo de
atengdo a saude que, a partir das grandes fungbes da Saude Publica, subordine os
conceitos e programas da assisténcia médica individual aos preceitos e programas
dos interesses coletivos e direitos da cidadania, e realize efetivamente as atividades
de promogdo e protecdo a saude, sob os Principios Eticos da Universalidade,
Equidade e Integralidade. Em decorréncia, os desafios referem-se a melhoria da
qualidade da atencéo, elevacédo da resolutividade da rede de Unidades Basicas de
Saude e do seu papel de porta de entrada do SUS e a garantia de acesso aos
servicos de alta e média complexidade, cuja escala de operacédo impde cobertura aos
contingentes de populacdo que, freqlientemente, ultrapassam a esfera municipal ou
microrregional, com o objetivo de, gradualmente, superar as desigualdades de acesso
existentes.

Dessa forma, é importante ressaltar que a complexidade ou a abrangéncia de
determinadas diretrizes pode indicar a necessidade da definicdo de estratégias
basicas, e a forma como elas serdo implementadas.

Na parte referente as responsabilidades institucionais, estdo definidas as
atribuigdes e competéncias que possibilitam a consecucio das diretrizes estabelecidas
para a politica respectiva. S&o responsaveis pela efetividade da politica todas as
instituicdes, direta ou indiretamente, vinculadas ao seu objeto. Nesse sentido, deve
ficar suficientemente claro o comprometimento dos gestores do SUS na conformidade
de seus papéis especificos.

Assim, como se pbéde observar, a estrutura organizacional que da suporte ao
Programa Bolsa Alimentagdo com suas interconexdes entre diferentes 6rgéos e niveis
administrativos gera um volume de documentos substancial. Por conseguinte, a
informagao que perpassa todo esse percurso € componente crucial ao processo de

gestdo dessa politica publica.
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4. OPCOES METODOLOGICAS

O termo metodologia refere-se a maneira de abordar os problemas e procurar
respostas para os mesmos, incluindo as concepgdes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a construgdo da realidade e o potencial criativo
do investigador (MYNAIO, 1996, p. 74).

A metodologia utilizada na busca de solugbes para o problema desse estudo se
insere na abordagem quantitativa, por utilizar elementos mensuraveis, duros e
objetivos, e qualitativa, por se tratar de uma analise mais subjetiva e indutiva dos fatos,
0 que possibilita coletar informacao sobre a interagcdo entre os diversos atores, suas
perspectivas e estratégias, a forma como eles afetam o programa e sobre fatos

contextuais.

Ao utilizar conjuntamente a analise quantitativa e qualitativa, optou-se por
cruzar fontes e buscar reconstruir o processo até mesmo nas suas tensées e conflitos.
As fontes distintas ajudam a dar mais consisténcia e riqueza ao estudo, aumentando a
probabilidade de entender a presenca dos varios sujeitos que podem ser expressos

pelas varias fontes, tanto qualitativas quanto quantitativas.

A pesquisa quantitativa normalmente se mostra apropriada quando existe a
possibilidade de medidas quantificaveis de variaveis e interferéncias a partir de uma
amostra de uma populagéo. Este tipo de pesquisa usa medidas numéricas para testar
constructos cientificos e hipodteses, ou busca padrdes relacionados a conceitos
cotidianos. Em contrapartida, a pesquisa qualitativa se caracteriza, principalmente,
pela auséncia de medidas numéricas e analises estatisticas, examinando aspectos
mais profundos e subjetivos do tema de estudo (DIAS, 1999, p. 78). "A pesquisa
qualitativa implica um relacionamento direto com a experiéncia, como ¢é vivida, sentida
ou suportado", como afirma (SHERMAN APUD MERRIAN, 1998, p. 45).

Esta pesquisa desenvolveu-se em sete etapas (figura 11). Inicialmente, foi
realizada a revisdo da literatura visando sustentar e englobar o contetdo que fosse

relevante e necessario para esclarecer o problema da pesquisa.

O levantamento bibliografico serviu, também, para estruturar o roteiro de
entrevistas semi-estruturadas com os atores envolvidos no desenvolvimento do
programa, e pds em evidéncia a necessidade da elaboragcdo de questionarios
aplicados aos beneficiarios do programa. A amostra do publico beneficiario se
configura como de natureza nao probabilistica e voluntaria, no qual o instrumento é

distribuido para aqueles que voluntariamente querem responder.
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Assim, neste capitulo sdo descritos as etapas da realizacdo da pesquisa, a
forma de entrevista, a elaboracdo dos questionarios, a populagdo, a amostra, os
instrumentos de coleta de dados e a forma como os dados foram analisados.

A seguir, descreve-se cada uma das sete etapas de pesquisa com as quais

buscou-se atingir os objetivos propostos.

Etapa 2: Elaboracgéo do roteiro das entrevistas

11l

Etapa 3: Definicdo, contato e solicitagdo de

\,/I::> autorizagao para realizagao das entrevistas

Etapa 4: Realizacao e analise das entrevistas

\,/I::> semi-estruturadas

Etapa 5: Elaboragdo dos questionarios

(>

Pesquisa Bibliografica

ge

Etapa 6: Aplicacéo, analise estatistica e

resultado da analise dos questionarios

gh

Etapa 7: Resultados e conclusoes

Figura 11 - Desenho da pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora

A primeira etapa da pesquisa foi constituida pela analise documental, essencial
para o desenvolvimento das etapas que se seguiram. A exploracdo das fontes
bibliograficas compde a leitura de varias fontes que serviram de referencial tedrico
para este estudo. Neste sentido, foram utilizadas analises de documentos e de
registros publicos, dentre outros, possibilitando uma variedade de enfoques para
examinar diferencas que de outra maneira escapariam, tendo em vista que as
particularidades da avaliagao de politicas publicas consistem na ado¢do de métodos e

técnicas de pesquisa que permitam estabelecer uma relagéo de causalidade entre um
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programa e um resultado. Pelo carater exploratério deste estudo esta etapa teve uma
importancia significativa, por possibilitar uma ampla cobertura dos fenbémenos
relacionados com objeto de estudo.

A partir da revisao bibliografica realizada, etapa 1, foi possivel elaborar um
roteiro para entrevistas com os atores envolvidos, etapa 2, buscando identificar os
fatores criticos e de sucesso, verificar os elementos considerados importantes e
aqueles elementos que possam levar a problemas significativos. Para tanto, foram
elaboradas questbes especificas ainda que semi-estruturadas, com o propdsito de
verificar a opinidao do respondente. Na selegdo foi levada em consideragdo a
localizacdo das Unidades a serem pesquisadas, de acordo com o tamanho da
Unidade e o perfil da clientela atendida em cada regiao, e também as categorias dos
profissionais que seriam entrevistados. Nesta etapa, foram realizados os primeiros
contatos com o grupo amostral dos operadores do programa.

Na quarta etapa da pesquisa foram realizadas as entrevistas e, a seguir, 0s
dados foram organizados e analisados.

Durante o processo de organizagdo e avaliacdo das entrevistas sentiu-se a
necessidade coletar informacdes sobre o beneficiario do Programa, com o objetivo de
fazer um estudo mais completo do objeto de estudo em questdo. Para tanto, fez-se
necessario uma outra etapa, a da aplicacdo de questionarios. Foram, entao,
escolhidas algumas Unidades para essa aplicagao que contou com a colaboragao dos
funcionarios.

Na etapa seguinte (Etapa 6), os dados foram organizados, tabulados e
analisados.

Concluidas as seis etapas foi possivel a obtencao dos resultados sua analise, e

a elaboragéo da conclusao da pesquisa.

4.1. Natureza da Pesquisa

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, foi utilizado o estudo de caso,
pois envolveu o estudo da implantagdo de uma politica publica que se consubstancia
no Programa Bolsa Alimentacdo, implantado pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao José dos Campos.

O método de investigagao privilegiado € o estudo de caso, caracterizado pela
sua flexibilidade, que, segundo CHIZZOTTI (2001 p. 102).

(...) € uma caracterizagdo abrangente para designar uma diversidade
de pesquisas que coletam e registram dados de um caso particular ou
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de varios casos (...) o caso é tomado como unidade significativa do
todo, e, por isso, suficiente tanto para fundamentar um julgamento

fidedigno quanto propor uma intervengao.

Para Godoy (1995, p. 25), o estudo de caso se caracteriza como "um tipo de
pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa profundamente, e visa o exame
detalhado de uma situagao”, e, também, por envolver um “estudo profundo e exaustivo
de alguns objetos de maneira a permitir o seu amplo e detalhado conhecimento”
(SILVA e MENEZES, 2001, p. 21).

Ja para Trivifos (1995, p. 133), esse método “é uma categoria de pesquisa
cujo objeto € uma unidade que se analisa aprofundadamente. A complexidade do
estudo de caso qualitativo esta determinada pelos suportes teéricos que servem de
orientagdo em seu trabalho de investigador”.

Assim, pode-se sintetiza-lo como um processo que procura descrever e
analisar uma entidade em termos qualitativos, complexos e compreensivos, com 0o
objetivo de se chegar ao conhecimento do objeto estudado. De acordo com Goode e
Hatt apud Ludke e André (1996, p. 17) ‘0 caso se destaca por se constituir uma
unidade dentro de um sistema mais amplo”.

Ainda de acordo com Ludke e André (1996, p. 18), as principais caracteristicas
do estudo de caso séo:

Y visam a descoberta de peculiaridades. Assim, o quadro tedrico inicial serve de
estrutura basica a fim de que novos elementos ou dimensdes sejam
acrescentados;

enfatizam a “interpretacdo em contexto”;

buscam retratar a realidade de forma completa e profunda;

usam uma variedade de fontes de informacéo;

<~ 2 2 2

procuram representar os diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vista

presentes numa situacao social; e

\ os relatos de um estudo de caso utilizam linguagem e forma mais acessivel do
que os outros relatérios de pesquisa.

Conforme Yin (2001, p. 23), o estudo de caso € o método mais adequado
quando o fendmeno de interesse nao pode ser estudado fora do seu ambiente natural,
nao ha necessidade de manipulagéo de sujeitos ou eventos e o fendbmeno de interesse
nao tem uma base tedrica estabelecida.

Segundo BOYD (1989, p. 60), “os estudos de casos sdo valiosos para
descobrir novas relagdes que podem entdo ser testadas por estudos estatisticos ou

experimentais”.
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4.2 Técnicas e instrumentos da pesquisa

Com o propodsito de melhor conhecer as variaveis desse estudo foram
utilizados dados secundarios. Inicialmente, priorizou-se a pesquisa bibliografica na
tentativa de resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego
predominante de informagdes advindas de material grafico, principalmente de livros e
artigos cientificos e a contextualizagdo histérica das politicas de saude e do municipio
estudado. Foram analisados documentos legais, programas do Ministério da Saude,
relatérios, e toda documentagcdo que compde o convénio e termo da adesdo pela
Prefeitura de Sao José dos Campos ao Programa.

A pesquisa de campo se desenrolou em duas feicbes. Uma, de natureza
qualitativa, composta de entrevistas realizadas com os gestores operacionais do
Programa e outra, de feicdo quantitativa aplicada em uma amostra de voluntarios,
composta por beneficiarios do programa.

Em busca de um caso tipico da problematica em estudo, definiu-se, como
campo de investigacdo, a Secretaria de Saude do Municipio de Sao José dos
Campos, e como objeto de estudo o Programa Bolsa Alimentagdo. O lécus de
realizacdo da pesquisa qualitativa envolve funcionarios do Departamento de
Regulacdo em Saude, pela Divisao de Ag¢des Programaticas de Saude, dos Distritos
Sanitarios e das Unidades Basicas de Saude, que compdem a equipe que

operacionaliza o Programa no municipio.

Foram entrevistados 60 profissionais de diferentes formagbes e niveis
hierarquicos. Sao coordenadores de unidades, gerentes e médicos que trabalham
diretamente com a populagdo alvo. Para tanto, foram escolhidas por regido de
abrangéncia todas as Unidades que participam do programa. A amostragem foi
selecionada apos a estratificacdo por categoria profissional, e em conformidade com a
funcado exercida individualmente no desenvolvimento das atividades do programa. O
tamanho da amostra, previamente estimado, é de 60 profissionais, sendo 01
Coordenador, 03 gerentes dos Distritos Sanitarios, 19 gerentes das Unidades Basicas
de Saude e 38 representantes da area médica. Optou-se por duas especialidades
(ginecologista obstetra e pediatras).

A pesquisa quantitativa € composta de uma parcela dos beneficiarios do
programa. Isso decorreu da necessidade de examinar as formas de comunicagao do
Programa com o usuario e de que maneira isso afeta o fluxo de informacao e,
conseqlentemente a eficacia e efetividade do mesmo. Em relagdo aos beneficiarios,

optou-se pela aplicagdo da analise ndo probabilistica que possibilita, ao pesquisador,
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escolher um numero aleatério de participantes. Foram catalogados 64 questionarios
respondidos por essa populagdo. Este constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos de

amostragem. Por isso mesmo, é destituido de qualquer rigor estatistico. Para o autor,

“O pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo
que estes possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-
se este tipo de amostragem em estudos exploratérios e qualitativos,
onde nao é requerido elevado nivel de precisao” (GIL, 1999, p. 97).

4.2.1 Entrevista

Dentre os instrumentos de coleta de dados qualitativos utilizou-se a entrevista.
A entrevista € uma técnica que permite o relacionamento estreito entre o entrevistado

e o entrevistador.

O termo entrevista é construido a partir de duas palavras, entre e
vista. Vista refere-se ao ato de ver — modo de julgar ou apreciar um
assunto. Entre indica a relacdo de lugar ou estado no espaco que
separa duas pessoas ou coisas. Portanto, o termo entrevistado
refere-se ao ato de perceber o realizado entre duas pessoas
(RICHARDSON apud BARROS e LEHFELD, 2000, p. 43).

Uma das vantagens desse instrumento é a possibilidade de obter informacgéao
adicional que podera contribuir para o estudo. Na escolha do tipo de entrevista optou-
se pela semi-estruturada, na qual o entrevistador faz uso de um roteiro de perguntas,
mas nao de forma rigida, podendo haver complementos ou eliminacdo de
redundancias. Segundo Trivifios (1995, p. 138) “as entrevistas semi-estruturdas
compbem-se de perguntas fundamentais, ligadas a questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipéteses preliminarmente formuladas”.

Para assegurar que a pesquisa alcancasse seus objetivos foram definidos
temas-guia, fundamentados na revisao bibliografica. A entrevista foi direcionada a um
grupo de 22 gestores de nivel de geréncia e 38 médicos (entrevistas individuais), com
0 objetivo de coletar elementos de forma detalhada sobre questbes especificas do
Programa em estudo.

Solicitou-se, a cada entrevistado, a assinatura de um “termo de consentimento
livre e esclarecido”, no qual se destacava a natureza académica das entrevistas, de
modo que fossem preservados os preceitos éticos que norteiam esta pesquisa e a

condicao de sigilo do nome do entrevistado.



104

Apods o estabelecimento dos temas-guia, os dados foram ordenados de modo a
permitir a elucidagcdo dos conhecimentos dos atores envolvidos nas atividades do
programa sobre gerenciamento do programa, coleta de dados, gerenciamento da
informacao, perfil do usuario e recursos humanos. Essas questdes, de carater geral,
foram analisadas dentro da categoria dos entrevistados, pois, embora tendo carater
genérico, as respostas foram especificas a cada categoria. Ex: categoria médica,

categoria gerentes, eftc.

Um outro grupo de questbes especificas aplicadas a cada categoria teve como
objetivo descrever o perfil da amostra, considerando, também, o objetivo de delinear
algumas caracteristicas desses profissionais nos diversos niveis de operacionalizagcédo
do programa. Essas questdes foram elaboradas de acordo com a funcdo de cada

profissional dentro do programa.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de uma hora e foram aplicadas
através de um roteiro semi-estruturado (Apéndices A, B, C, D e E), observando-se as
particularidades de cada categoria profissional entrevistada. Os dados foram
registrados através de apontamentos e da utilizagdo de um gravador, de modo a
possibilitar uma analise posterior. O tratamento das entrevistas gravadas foi realizado
em trés etapas: transcricdo, associacao e sintese. A transcricdo das fitas foi feita de
forma stricto sensu, com a transcricao fidedigna, sem prejuizo da subjetividade das
falas. A associacao foi desenvolvida a partir do conjunto das respostas em relagdo ao
elemento tedrico pesquisado, ou seja, a cada pergunta do instrumento de coleta de
dados foram agrupadas as respostas dadas pelos entrevistados. A sintese consistiu a

filtragem das percepgbes mais significativas dentro do enfoque estudado.

4.2.2 Questionarios

O questionario foi elaborado pela pesquisadora que levou em consideragao o
nivel de entendimento dos beneficiarios. Trata-se de um questionario estruturado e

previamente validado em uma populacao semelhante a estudada.

Os questionarios foram encaminhados as Unidades Basicas para que, durante
as atividades referentes ao programa, pudessem ser aplicados aos beneficiarios que

aceitassem participar e se prontificassem a respondé-los.

No caso especifico desta pesquisa, também, o uso dos questionarios
possibilitou a verificagdo do alcance da politica publica que se concretiza no Programa

Bolsa Alimentagao no tocante ao beneficiario. O sentido era o de mensurar os pontos
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criticos decorrentes do processo de informacao no relacionamento com o usuario do

programa.

A aplicacdo dos questionarios contribuiu para estabelecer o cenario do
programa em estudo dentro de uma instancia maior, no tocante ao desenvolvimento
das politicas publicas no pais, confirmando muitas das colocacbes referentes a

estrutura publica, apresentadas no estudo de caso.
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5 ANALISE DOS DADOS

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira parte sdo apresentados
os resultados das entrevistas realizadas com atores que compdem o quadro de
operadores do programa, destacando-se, primeiro, o resultado das questdes comuns
ao nivel de geréncia e, depois, 0 das especificas para a categoria dos gerentes e

especificas para a categoria médica.

Primeiramente, fez-se uma analise do perfil do grupo no que se refere as suas
caracteristicas socio-demograficas, seguidas pela analise dos temas das entrevistas
na qual buscou-se estabelecer uma relagdo entre a realidade das categorias

profissionais de cada area e a teoria estudada.

Na segunda parte sdo apresentados os resultados dos questionarios aplicados
aos usuarios, buscando examinar o alcance da politica publica identificada pelo

programa Bolsa Alimentagao.

A apresentagcdo supracitada € iniciada pela caracterizacdo do perfil dos

respondentes da pesquisa.

Dentre as varias técnicas propostas para a analise dos dados, optou-se pela
utilizacdo da andlise tematica de conteudos das entrevistas que foram realizadas
segundo (BARDIN, 1977, p. 42).

Para o referido autor a analise de conteudo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo dos
conteudos das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN,
1977, p. 42).

A analise de conteudo é um método de tratamento e analise de informagdes
colhidas por meio de técnicas de coleta de dados. Pode ser aplicada a analise de
textos ou de qualquer comunicagao reduzida a um texto ou documento. O objetivo é a
compreensdao do sentido das comunicagdes, o discurso dos atores sociais, seu
conteudo manifesto ou oculto, utilizando, para isto, a decodificacdo dos escritos
através da decomposigao dos escritos, a decomposigcado do texto em unidade Iéxica ou

classificando-o em categorias (analise categorial).

“A anadlise é constituida em trés fases distintas: pré-anadlise, a exploracdo do

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo” (BARDIN, 1977 p. 95).
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Nesta fase se encontram os aspectos mais criticos da pesquisa, pois se inicia o
tratamento dos dados coletados apds o planejamento, realizagdo das entrevistas e a
aplicacao dos questionarios.

Apos a coleta e elaboragao do tratamento dos dados através da analise de
conteudo das entrevistas, e em percentuais das questdes relativas ao conhecimento
do programa feito aos beneficiarios, procedeu-se a diversas leituras com o objetivo de
separar elementos significativos do texto e construir as tabelas relativas a cada
questao. Para tanto, foram agrupados os temas-guias bosquejados a partir da revisao
bibliografica e dos objetivos a serem alcangados pela pesquisa, procurando abordar e
interpretar a realidade estudada, o sistema de informagdo do Programa Bolsa
Alimentagado, implantado no Municipio de Sao José dos Campos pela Secretaria

Municipal de Saude.

Assim, os dados coletados foram tratados possibilitando o desenvolvimento de
linhas de investigacdo sobre o tema pesquisado. A sistematizagdo de dados foi
desenvolvida da forma mais objetiva possivel, através das informagdes que
sobressairam na maioria das observacbes, em termos de numero de ocorréncias
(repeticdes).

Nesse sentido, na apresentacdo da sistematizacdo de dados, usa-se uma
linguagem corrida e informal, procurando-se articular a estratificacdo dos discursos
dos sujeitos de pesquisa, incorporando-a ao conteudo integral do texto. Procura-se,
assim, identificar as unidades de registro que mais se repetiram na fala, na eloquéncia,

nos siléncios e até nas frases incompletas dos sujeitos da pesquisa.

O processo utilizado para definir os temas levou em conta os elementos que
podem ser considerados mediadores, que facilitam ou dificultam o processo de gestao
da informacao do programa em estudo. Uma vez estabelecidos os temas, realizou-se
nova leitura do material gerado a partir da transcricido e anadlise das entrevistas,
surgindo, assim, temas principais e os subtemas. A analise tematica visa identificar os

nucleos de sentidos nas comunicagdes e, neste caso, nas entrevistas transcritas.

Bardin (1977, p. 105) afirma que:

O tema é a unidade de significagao que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia
a leitura. O texto pode ser recortado em idéias constituintes, em
enunciados e proposi¢cdes portadores de significados isolados.

Apo6s a transcrigao das entrevistas e digitacdo dos dados teve inicio 0 momento

de analise critica e reflexao seguida da categorizacao, isto €, buscou-se o que ha de
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comum nos discursos dos atores envolvidos com o programa para fazer o
agrupamento em categorias.

Concluida essa fase, fez-se o inventario. A partir desse momento surge,
naturalmente, o nucleo de sentido. O nucleo de sentido é a unidade final de
compreensdo, o0 que o pesquisador abstraiu das falas dos atores entrevistados. E o
que havia de oculto, ndo revelado tacitamente. O termo categoria foi usado para
designar a classe de profissionais que participaram da pesquisa e foi utilizada a
terminologia tema para categorizar os assuntos abordados na entrevista.

O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Sao José dos Campos e o
nivel de analise € o Programa Bolsa Alimentagcdo. Procurou-se seguir a metodologia
adotada pelo uso de ferramentas como analise de documentos, entrevistas e
questionarios (apéndices), que sdo apresentados em forma de graficos e quadros,
sendo, em seguida, explicados e analisados a luz do referencial tedrico deste estudo.

A contribuicdo dos servidores da Secretaria teve papel primordial para o
desenvolvimento da investigacdo. Vale ressaltar que o coordenador e os gerentes
entrevistados estavam ocupando cargos de dire¢cao e que a escolha desses atores foi
estabelecida por um membro da Comissdo de Pesquisa da Secretaria de Saude, o

que se constituiu em um viés da pesquisa.

5.1 Temas dos conteudos das Entrevistas

Os quadros abaixo reproduzem, em estrutura categorial, definida segundo a
repeticao das falas dos informantes e as principais dificuldades apontadas por eles, no
fluxo de informagdo do Programa Bolsa Alimentagcdo implementado no Municipio de
Sao José dos Campos. Chamamos a atengao para a classificacdo subtematica que

envolve os termos mais freqlientes utilizados pelos atores que o operacionalizam.
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Tema

Sub-temas

Problemas

apresentados  pelos

formularios de coleta de dados para

o Programa Bolsa Alimentagao.

Pré-formatacao, que inibe alteracoes;
complexidade da planilha de
acompanhamento (excesso de codigos,

informacgdes nao explicitas);

CAD-UNICO nao disponibilizado em sua

integralidade;

Auséncia de informacdes fundamentais para

avaliagao do beneficiario

Figura 12 - Tema da elaboracéao de formularios
Fonte: Elaborada pela autora

Tema

Subtemas

Dificuldades na coleta e no processamento  Numero limitado do CAD-UNICO

das informacdes.

Informagbes incompletas, lacunas nos

formularios.
Cadastro mal preenchido

Sistema nao integrado

Falta de treinamento do pessoal para o

preenchimento dos formularios

Duplicidade de cadastro

Cadastro realizado por outro 6rgao

sem controle do gestor responsavel

(SMS)

Erros de digitagao

Inflexibilidade e falhas operacionais no

sistema de informatica

Figura 13 — Coleta de dados
Fonte: Elaborado pela autora
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Tema

Sub-temas

Dificuldades na tramitacdo da informacao
entre as diversas instancias que

coordenam e operacionalizam o programa.

Alteracdes frequentes no sistema e
desconhecimento dos operadores
finais dessas mudancas;
Desatualizagdo do banco de dados.
Impossibilidade de gerar relatérios,
Dificuldades de comunicagdo nos
varios niveis;

Nao ha feedback, busca complexa,
acesso restrito ao banco de dados
geral do municipio,

Dificuldades no fluxo de informacéao
nos diversos niveis;

Necessidade de criar solugdes
paralelas;

Complexidade do sistema;

Respostas muito demoradas,

Falta de integracao entre os gestores;
Dificuldades no relacionamento com o
6rgdo pagador, falta relagdo dos
contemplados;

Tramite da informacéao via
memorando, planilha de
acompanhamento muito complexa.
Desconhecimento do programa em
seu conjunto e das competéncias de

cada departamento.

Figura 14 -Tema Gerenciamento da informacéao
Fonte: Elaborada pela autora
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Temas

Sub-temas

Dificuldades na administracdo do Programa

no tocante a questao da informacao.

Falta de informacao;

Dificuldade de integragdo dos
varios atores envolvidos,
principalmente em face de
problemas no tramite da
informacgao;

Falta de preparacdo e de
treinamento nos diversos niveis
hierarquicos e desconhecimento do
papel de cada um;

Falta de conhecimento dos
gestores sobre o processo em seu

conjunto.

Figura 15 - Gerenciamento do Programa

Fonte: Elaborada pela autora

Temas

Sub-temas

Dificuldades na integragdo entre

diferentes gestores do Programa.

Disfuncionamento  decorrente  da
burocratizagao.
Falta comunicacdo entre os atores

envolvidos

Figura 16 — Comunicacao entre os envolvidos

Fonte: Elaborada pela autora
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Temas

Sub-temas

Dificuldades no tramite da informagdo em

relagdo ao usuario.

Informagdo incompreensivel para o
usuario.

Problemas no cadastro que dificultam
encontrar o usuario.

Lentidao na resposta dada ao usuario
Quantidade

informativo;

insuficiente de material

Problemas de comunicagdo entre

operadores ( médicos) e usuarios.

Figura 17 — Tema Usuarios
Fonte: elaborada pela autora

Temas.

Sub-temas

Cumprimento da Agenda de Compromissos

e sua relagao com a informagao.

Falta de pessoal;
Auséncia de um sistema de controle;
Incompreensao dos procedimentos

contidos na agenda.

Figura 18 — Tema Agenda de compromissos
Fonte: Elaborada pela autora

Temas

Sub-temas

Papel do médico e sua relagcdo com a

coleta de dados para o programa.

Falta de informagao e conhecimento
sobre o programa;

Deficiéncia na formacéao profissional
do médico para o trato com
guestdes sociais que os dados para
0 programa exigem;

Falta de treinamento e capacitacéo
avaliar a

do profissional para

questao da nutrigao.

Figura 19 —-Tema Relacdo médico paciente
Fonte: Elaborada pela autora
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As diversas falas categorizadas nos quadros acima, reafirmam as dificuldades
no tramite da informacao do Programa Bolsa Alimentagao que, se nao sao impeditivas
a realizagao do mesmo podem minar sua eficiéncia principalmente quando se tem em

conta que isso pode implicar em custos adicionais.

5.2 Perfil da amostra

A amostra selecionada consta de 60 profissionais com formagdes académicas
diferentes que trabalham na area da saude e com o Programa Bolsa Alimentagao.
Esta amostra esta inserida dentro do contexto de uma instituicdo publica em um ramo
especifico de atividade.

O segmento amostral foi definido com base nos procedimentos estatisticos da
amostragem aleatdria simples, que oferece, aos elementos da populacéo selecionada,
igual chance de estar incluso na amostra, ndo dando peso especifico para uma classe
da populagdo.®

O calculo do tamanho da amostra de funcionarios a serem pesquisados foi

definido a partir da seguinte equacao:

n=nk® PQ
e’(n—-1)+k**PQ

onde:

n= numero de elementos da amostra = 60

e= erro maximo admissivel = 0,10

k= nivel de confianga = 2

p= propor¢ao de ocorréncia da variavel em estudo = 0,5

g=1-p

Assim sendo:

n=60. 2. 0,5. 0,5 = 60 = 37,73
(0,10)2. 59 + 22 . 0,5. 0,5 1,59

As entrevistas foram realizadas considerando-se trés categorias:

® GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
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- (01) Coordenadoria (APENDICE A);
- (02) Gerentes (APENDICE B);
-(03) Médicos (APENDICE C);

A categoria A contempla todo o pessoal envolvido com o projeto, como
coordenacao, colaboragao caracterizada pelo papel de intermediario entre o poder
decisorio e o nivel operacional do programa, como o responsavel pela implementagéo
e desenvolvimento do programa no municipio. Na categoria B foram considerados os
responsaveis pela operacionalizagdo do programa. Neste nivel foram considerados os
gerentes, diretores, chefes e encarregados de setores e na categoria C os
encarregados, aqueles que avaliam a necessidade do beneficiario de acordo com os
critérios do programa em estudo. Nesta categoria foram classificados os médicos de
especialidades especificas — ginecologia obstetricia e pediatria. Foram escolhidas
estas especialidades por serem as principais envolvidas com a questdo da
desnutricao. Posteriormente, foram aplicados os questionarios aleatoriamente, a 64
beneficiados pelo programa.

A analise da composicao sécio-demografica dos entrevistados é apresentada
por meio das variaveis de sexo, estado civil, escolaridade, tempo de servigo na
instituicdo e categoria profissional e fungao exercida e sdo dados referentes ao perfil

dos funcionarios respondentes.

c) Identificacao

Quando a variavel se refere ao sexo, os dados apontam predominéncia
feminina no quadro funcional. As mulheres representam mais de 88% da amostragem,

enquanto o percentual masculino alcanga 11, 67%, conforme tabela abaixo.

® STEVERSON, Willian. Estatistica aplicada a administragdo. Sao Paulo: HARBRA, 1981.
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c. 1) Classificacao por género dos operadores do Programa Bolsa Alimentacao

Tabela 1 - Populacao pesquisada por sexo

Classificacao por Género

Feminino 53 88,33%
Masculino 07 11,67%
Total de entrevistados 60 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora/2004

Uma série de pesquisas mostra que a participagdo da mulher no mercado é
cada vez maior. Segundo o Instituto de Pesquisa Econbmica e Aplicada da
Universidade de Sao Paulo (IPEA/USP), as mulheres ja sdo 38% do total de médicos,
36% dos advogados, juizes e promotores e mais da metade (53,5%) dos arquitetos do
pais. Elas ganharam espacgo até mesmo nos redutos mais masculinos - como as linhas
de montagem de montadoras, metalurgicas e industrias quimicas. Entre 1985 e 1997,
a presenga das mulheres neste setor cresceu 1,3% ao ano. Ja nos cargos de chefia,
s6 nos ultimos dois anos aumentou em 30% o nimero de mulheres atuando na area, o
que demonstra que o preconceito com relagdo ao sexo feminino vem diminuindo
gradativamente.

Assim, no campo do trabalho, as mulheres estdo se impondo definitivamente
como importantes atores sociais, sendo possivel afirmar que a ampliacdo do
contingente feminino no mercado de trabalho e sua atuagdo na esfera publica foram
uma das mais marcantes transformacdes ocorridas no pais nas Ultimas décadas. A
pesquisa demonstra que, na area da saude, a atuagdo da mulher, principalmente no
que se refere aos cargos de chefia é superior a masculina o que confirma as

pesquisas anteriores sobre o crescimento da atuagao da mulher.

Faixa Etaria

No tocante a faixa etaria, observa-se uma maior concentracdo de funcionarios

acima de 30 anos, com mais de 78% dos entrevistados. Observa-se aqui que o
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profissional com mais idade assume maiores responsabilidades do que os

profissionais mais jovens.

O grafico a seguir demonstra essa diferenca de percentual.

Grafico 1 — Populacao pesquisada por faixa etaria

Faixa etaria

50 +

40

30

20+

10+

0

25 - 30 anos Acima de 30 anos
ONC° de Entrevistados 13 47
=% 21,66% 78,33%

Fonte: Elaborado pela autora/2004

Deste modo, Weber (1979), vem corroborar com o resultado da pesquisa
quando afirma que: “a burocracia é eminentemente meritocratica. O sistema, também,
prevé carreiras, e as promogodes sao feitas de acordo com a antigliidade ou mérito
funcional, dependendo sempre do julgamento do superior’ (WEBER, 1979, p.98).

Estado Civil

Observa-se que o perfil dos respondentes, em relagdo ao estado civil
demonstra que 80% dos entrevistados sdo casados, 17% sao solteiros e 3%
divorciados.



Grafico 2 — Populacao pesquisada por estado civil

Estado civil

Casado Solteiro Divorciado
BEIN° de Entrevistados 48 10 2
% 80% 16,66% 3,33%

Fonte: Elaborado pela autora/2004

Escolaridade

Grafico 3 — Populacao pesquisada por escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora/2004
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Como se pode observar, o nivel de instrugao dos profissionais que participaram
da pesquisa € bastante elevado, 100% sao graduados. Desse percentual, 71,66%
possuem curso de pos-graduagdo. Esses numeros demonstram a necessidade de

especializacdo da area da saude.

Grafico 4 — Populacao pesquisada por tempo de servico na Instituicao

Tempo de Trabalho na Instituicdo

8 %

0,
50% 42%

B6 a 10 anos
BEl11a 15anos

Bacima de 15 anos

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao tempo de servigo prevalecem em cargos de chefia aqueles com
mais tempo de servigo. Em primeiro lugar, encontram-se os funcionarios com tempo
superior a 15 anos, com o percentual de 50%, seguido daqueles com 11-15 anos de
permanéncia na instituicdo e, com menos tempo, os com 6-10 anos, somando um
percentual de 8%. Tais dados apontam duas tendéncias: uma refere-se a trajetoria
nao so6 profissional, como também, politica dos profissionais mais antigos.

A outra se refere as possibilidades que o profissional com poucos anos tem de
pleitear uma oportunidade de coordenagado de algum setor. Aqui se observa que os
mais antigos tém mais oportunidades de exercerem fung¢des gerenciais no servigo
publico, muito embora o que se leva em consideracdo, nesse servico, ndo é a
experiéncia e, em muitos casos, a qualificagcdo profissional, mas as articulagdes

politicas dentro da instituicdo que s6 os funcionarios mais antigos adquiriram,
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conforme grafico a seguir. Por outro lado, indica que a predominancia de profissionais
com larga experiéncia de atendimento a saude publica e que esses individuos sao
detentores de um conhecimento que nado pode ser desprezado no processo de

formulagao de politicas publicas.

Formacao profissional

Grafico 5 - Populacao pesquisada por categoria profissional e funcao exercida

NP de Profissionais

Médico . Enfermeiro Dentista Médico . )
Coordenador Medico Gerente Gerente Gerente Ginecologista Médico Pediatra
B N° de Profissionais 1 3 8 11 19 19

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os funcionéarios pesquisados, referentes a categoria profissional e fungéo
exercida, apresentaram maior prevaléncia a classe médica, somando um percentual
de 60%, mas, em relacdo aos cargos de geréncia ha prevaléncia para o profissional
dentista, num percentual de 18%, seguido pelos profissionais de enfermagem, com
13%. Com 7 % ficou a categoria médica, incluindo a coordenagéo. Isto em relagdo ao
percentual da amostra total, ou seja, 60 entrevistados.

Para a apresentacdo dos resultados da analise dos temas abordados foram
selecionadas entrevistas do Coordenador, dos Gerentes dos Distritos, 4 gerentes das
Unidades Basicas de Saude e de 5 médicos, sendo 3 Ginecologistas Obstetras e 2

Pediatras.
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A apresentacdo se inicia com a segmentacdo dos estratos da falas
apresentados por meio das entrevistas. Nesta analise foram identificados os temas e

subtemas tratados nas entrevistas, descritos a seguir.

5.3 Variaveis Resultantes da Analise dos Temas

Uma variavel é um fator ou propriedade visivel em um objeto de estudo,
passivel de mensuragao. Segundo Lakatos (1995, p. 136), pode ser considerada como
“uma classificagdo ou medida que varia de acordo com a sua posi¢cao ou importancia
no objeto pesquisado. Pode ser um conceito operacional que contém ou apresenta

valores”. Ainda segundo o autor:

Os valores sdo adicionados ao conceito operacional, para transforma-
lo em variavel, podem ser quantidades, qualidades, caracteristicas,
magnitude, tracos, etc., que se alterem em cada caso particular e sao
totalmente abrangentes e mutuamente exclusivos (LAKATOS, 1995,
p. 137).

Como todo fendmeno social, o referido objeto de estudo sofre interferéncia de
varios fatores no contexto da saude. As interferéncias advém das politicas em saude
mais amplas, contexto econémico do nivel de organizacéo, e a cultura.

Ao se constituir os temas, foram construidas algumas variaveis que

direcionaram a analise de resultados deste trabalho, conforme Figura 20.

Temas
Sub-temas

Questdes politicas
Coleta de dados

Gestao da informacao Relacionamentos
Capacitagao Profissional

Fluxo de informacéao

Bolsa Alimentagao Implantacédo do Programa
Médicos
Critérios

Gerenciamento da informacéao

Figura 20 — Temas e Sub-temas
Fonte: Elaborado pela autora
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Os temas decorrentes desta analise mostram a presenca de duas variaveis
distintas e que trazem entre si uma interdependéncia quando se busca fazer o
delineamento dos fatores que interferem no desenvolvimento das atividades dos
profissionais que operacionalizam o Programa Bolsa Alimentagao.

O primeiro tema mostra os vieses de como a informagéo € gerenciada e de
como influencia o respondente na execucao das atividades referente ao programa; as
dificuldades encontradas decorrentes do tipo de gestdo e as peculiaridades que
envolvem o programa.

O segundo tema apresenta o Programa Bolsa Alimentacdo na percepgédo do
meédico, como as informagbes chegam até ele, e como a falta de informacéo dificulta a
sua operacionalizacdo. Os critérios estabelecidos pelo Programa referem-se a
distribuicdo dos beneficios, na percepcado do médico, que influenciam no desempenho
de suas atividades, tanto sob a perspectiva da organizagdo do programa quanto da

6tica do profissional. Essa relagdo é demonstrada nas Figuras 23 e 24.



Treinamento dos

Funcionarios

Cadastramento

Decisdo de “cima

para baixo”

Implantagdo do

programa

Capacitacao
Profissional

Questoes Politicas

Coleta de dados

Usuarios

GERENCIAMENTO
DA INFORMACAO

Banco de Dados

Figura 23 — Classe do discurso Gerenciamento da Informacéao

Fonte: Elaborado pela autora

Fluxo

informacao

Comunicagéo

Conflitos

Relacionamentos

Equipe

Atores

envolvidos

Sistema de controle

16



Implantacao
Programa

Tipo

formacéao/informagdao do

de

do

Complexidade do

Sistema

Atores envolvidos

Figura 24 — Classe do discurso Bolsa Alimentagao

Fonte: Elaborado pela autora
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5.3.1 Gerenciamento da informacao

As expressoes, informacéo e sistema de informacao estdo vinculados a um
processo que € a tomada de decisdo. A exposicdo dos dois processos tem
consequéncias significativas no gerenciamento da informacdo. Os sistemas de
informacao e a tecnologia de informagao sao vinculados tanto por questdes técnicas,
para viabilizar o tratamento, uso e disseminacao das informagdes, como pela questao
institucional de atendimento aos servigos publicos, considerada a esséncia dos
“negdcios” governamentais.

Assim, é imperioso dar atencdo a importancia da informagdo no ambiente
organizacional. Contudo, existe ainda muita confusdo na distingdo que se faz entre
dados e informacgdo. Por dado entende-se qualquer elemento identificado em sua
forma bruta que, por si s6, ndo conduz a uma compreensio de determinado fato ou
situacdo. Informagao, por sua vez, € o dado trabalhado que permite ao executivo
tomar decisdes. Nesse sentido, Beuren (1998, p.23) afirma que “informagdes sao
dados coletados, organizados, ordenados, aos quais sdo atribuidos significados e
contexto”. Os dados podem ser considerados e discutidos separadamente, ao passo
que a informacdo deve ser discutida no contexto de usuarios e responsaveis por
determinadas decisdes. Sendo assim, a informacéao representa dados em uso, e esse
uso implica em um usuario.

Com base nesta analise, pode-se dizer que a informacao apresenta o potencial
para desempenhar um importante papel para a organizagao, desde que seu uso seja
corretamente gerenciado.

A informacdo é responsavel pela unido dos departamentos da organizagao,
assim como pela insercdo e pelo relacionamento da organizagcdo com o meio-
ambiente. Estamos cercados de dados, mas esses dados soO terdo algum valor se
forem transformados em informacdes Uteis, precisas e confiaveis. Por informagdes
uteis entendem-se aquelas capazes de auxiliar a tomada de decisdes, contudo, é
comum a insuficiéncia de informagdes ou o excesso de dados que nao se aplicam a
uma tomada de decisdo especifica. A precisdo diz respeito a capacidade de se
conseguir informagdes no momento certo e a confianga esta relacionada a nao
existéncia de erros.

Segundo Pereira et al (1999), em termos informacionais, trés itens devem ser
avaliados:

e Processos gerenciais — sdo ferramentas essenciais para uma maior eficiéncia,

que tem como base o conhecimento individual no ambiente organizacional e

podem transformar informacdes implicitas em conhecimento substancial, como
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também construir ou ser destruidos pelo processo de comunicag¢ao e o poder

formal.

e Estrutura organizacional — é constituida pelos trés niveis ou contextos: o
sistema de negdcios, a equipe de projetos e a base de conhecimento podendo
ser utilizada como um diferencial competitivo de forma a garantir a gestao

estratégica de conhecimento.

o Estratégia — maneira como uma organizagao administra os seus recursos, suas
competéncias e capacitagbes para atingir os seus objetivos, procurando levar

em consideragao uma interacdo dindmica com o ambiente.

O gerenciamento da informacéo afeta a rotina e as atividades desempenhadas
pelos profissionais, visto que a informacao é a peca chave na complexa teia das inter-
relacbes necessarias ao desenvolvimento das atividades inerentes ao programa,

permitindo a efetiva realizacao do trabalho.

Para a realizacdo das atividades os gestores do programa deparam-se
constantemente com elementos facilitadores e dificultadores. Estes elementos sao
resultantes da maneira como esta estruturado o modelo de gerenciamento da

informacao do programa.

Por ter como base a analise dos resultados, o programa foco deste estudo

apresenta inumeros elementos que dificultam sua execucéo, tais como:

v Em relagédo aos gerentes — formularios ndo permitem ajustes, falta de informagéo
e comunicagao entre os atores envolvidos, decisdo de cima para baixo, falta de
informacao para os beneficiarios, criacdo de um sistema de controle préprio e falta

de treinamento para os funcionarios, entre outros.

v Em relagdo aos médicos — falta de informagao, coleta de dados insuficiente, falta

de feedback, falta de clareza das informac¢des, formulario inadequado, entre outros.

Esses elementos podem, também, ocorrer na organizagdo privada, mas tém
suas particularidades e dificuldades de solugdo na organizagao publica, principalmente
no tocante as interferéncias politicas e a rotatividade de pessoal, que geram
descontinuidade administrativa, influenciando em todos os seus servicos e,
especialmente, no desenvolvimento e implantacdo do Sistema de Informacao

necessario para melhor viabilizagdo dos mesmos.

Para viabilizagdo do uso adequado das informagbes, por parte dos governos
(federal, estadual ou municipal), faz-se necessaria a elaboracdo de sistemas de
informagcdo que contemplem as necessidades e possam atender as novas

expectativas de rapidez e confiabilidade.
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No quesito gerenciamento da informagédo, todas as diferentes categorias
demonstram alguns elementos similares em relagéo a algumas variaveis encontradas

no discurso, conforme descri¢do a seguir:

a) Dificuldade dos Operadores do Programa na Coleta de dados

Um dos pontos de confluéncia entre as varias categorias de entrevistados —
médicos e gerentes - referente a questdo coleta de dados, € que a forma como se
estrutura o gerenciamento da informagao é que define o nivel de inter-relacionamento
entre os atores envolvidos no desenvolvimento das atividades do programa e os
usuarios.

O desenvolvimento dessas atividades pode ser melhorado com auxilio de
alguns fatores determinantes para a execugdo do programa assim como na coleta de
dados é necessario que os dados coletados possibilitem clareza nas informagdes
recolhidas que haja treinamento dos funcionarios e a utilizagdo de recursos

tecnolégicos, dentre outros fatores, conforme delineamento a seguir.

a.1) Formularios que nao permitem ajuste

Em relagdo a criacdo de formularios utilizados pelo Programa Bolsa
Alimentacdo, a informacdo que norteia os procedimentos necessarios ao
desenvolvimento das atividades pelos atores gera dificuldades em sua
operacionalizagao, visto que a criacdo dos formularios ocorreu na esfera do Ministério

da Saude e que ja vém pré-formatos e nao permitem alteragdes do municipio.

O primeiro formulario a ser preenchido € o formulario de
cadastro que é feito através do CAD-Unico” - este eu ndo preciso
falar. Os outros sdo formuldrios referentes ao acompanhamento
daqueles beneficiarios do Bolsa Alimentagdo. Sdo formularios que
vém pré-formatados do Ministério. A gente s6 adaptou um pouco,
colocou o logotipo do municipio, mas € um formuldrio para
acompanhar de acordo com a agenda de compromissos do
programa. O Programa da o beneficio para o municipe e ele tem que
cumprir uma agenda de compromisso. (Coord.).

" CAD- UNICO- Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal. Formulario cujo objetivo é
reunir em um unico instrumento os procedimentos da coleta de dados dos programas sociais do Governo
Federal visando evitar duplicidade nos cadastros.
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Depois, tem aquele formulario de encaminhamento da Secretaria para
SDS da crianga ou da gestante com risco nutricional que é
encaminhada para fazer o cadastro. La tem um cadastro, aquele
caderno do Cad-unico. Formuldrios sdo basicamente estes. No
sistema ja tem todos os dados através daquele caderno o CAD-
UNICO, quem é beneficiario, endereco dele, como é a moradia, 0s
outros dados ja estdo la entdo ele fica la. Familia tal, quantas
pessoas compdem a familia, quais as condicées de habitagdo, tudo.
Se a crianga ou a gestante dessa familia é beneficiaria do programa,
0s dados referentes a eles vao ser inseridos nesse programa, ja sao
dados de acompanhamento. Se eles estdo inseridos em outros
programas do Ministério, também é um outro programinha a parte que
comunica com esse geral quando s&o inseridos. ( Coord.).

Ainda em relagao ao quesito coleta de dados, uma similaridade encontrada na

fala dos entrevistados esta relacionada a questao do cadastramento que, no decorrer

de todo processo, colocou em evidéncia os disfuncionamentos inerentes ao programa

evidenciados pelo grande afluxo de pacientes e o nimero limitado do CAD-UNICO e

até mesmo pela forma como foi realizado esse cadastro.

A seguir, a fala dos entrevistados expondo estes disfuncionamentos:

Ha dificuldade em todo o processo, desde o cadastramento porque
existe um afluxo muito grande de pacientes, de pessoas que
necessitam do beneficio e nao tém o numero de vagas
correspondente. As Unidades vao encaminhando para o cadastro a
medida que vao chegando la com riscos nutricionais. Mas a SDS néao
tem condigbes de fazer o cadastro de todas elas porque ela tem um
numero limitado desse caderno. Esses cadernos CAD-UNICO elas
recebem em numero limitado. (coord.).

No comecgo o cadastro foi feito de porta em porta pela SDS, sem a
participagdo da Secretaria de Saude e ainda hoje o cadastro do Bolsa
Alimentacéo é feito pela SDS, a Unidade sé encaminha o paciente
com o laudo médico, através do formuldrio de referéncia contra-
referéncia. (GD. 1).

Com essa confusdo do cadastro aconteceu que muitas criangas
foram cadastradas e foram até priorizadas para o Programa sem ter
na verdade passado por uma avaliagdo social e pela avaliacdo
nutricional. Entdo nds tentamos achar os caminhos, os meios de
tentar solucionar isso, mas ficou bastante complicado e ficamos
trabalhando com tantas dificuldades que até agora tinha aperfeicoado
as inscrigbes para crianga mas néo tinha mais vagas, pois o numero
de cadastro, é relativo ao nimero de Bolsas ‘I...] o Distrito fez alguns
cadastros s6 numa situacdo de emergéncia, quando surgiu essa
confusdo toda dos estagiarios e tudo, mas como a gente estava
vendo que os do ICCN nao estavam sendo inclusos a gente
convocou todas as criangas do ICCN para fazer o cadastro e esses
cadastro foram feitos nos Distritos pelos funcionarios numa situagdo
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de emergéncia. Na realidade, o cadastro ndo é nossa atribuicdo, o
cadastro é atribuicdo da SDS. (G.D.2)

Temos um caso em que as criangas foram cadastradas no nome da
avo, porque a mae era solteira. Acontece que a moga ficou gravida e
aconselharam a ela a fazer o cadastro. Nesse meio tempo a mae dela
morreu e ela para de receber o beneficio. Quando a UBS foi
averiguar, o cadastro dela tinha sido anulado, pois ela aparecia no
cadastro da mée falecida como filha. (G.U.2)

E o que acontece também no Bolsa Alimentacdo, que eu acho uma
falha muito grande e que foi uma falha de programa de computador, é
que muitas pessoas receberam gratuitamente o Bolsa Alimentagcéo
porque ja estavam inseridos em outros programas como o Bolsa
Escola, o Vale Gas, e todos eles passaram para o Bolsa Alimentac&o.

b) Comunicacao

Um processo de comunicagdo eficaz € hoje um grande instrumento para o
alcance da eficiéncia qualitativa de uma organizacdo. A propdsito, ha, no segmento
empresarial, uma preocupacdo crescente nesse sentido, mas nem sempre esta
mesma preocupacgao é sentida nas instituicdes publicas.

A comunicagdo, como um fator crucial na implementacdo dos programas
sociais, ainda ndo se organizou como uma parte integrante da cultura organizacional,
transformando a gestdo do programa numa pesada burocracia, em que é atribuida a
Administracdo, uma tarefa secundaria de apoio no fornecimento dos meios,

acarretando dificuldades em todo o processo.

b. 1) Falta de comunicacao entre os envolvidos

Como problemas apresentados pelos respondentes, a falta de comunicagao,
entre os diversos niveis da estrutura governamental e servigos publicos, constitui um
elemento dificultador na realizagdo do trabalho. Isso foi demonstrado pela incoeréncia
na fala dos entrevistados que mostra que a deficiéncia no processo comunicacional do
programa gera bloqueios no tramite da informagao, ocasionando disfuncionamento no

processo de gestao da informacgéo.

Dialogo, ndo digo que haja dialogo, mas a gente sempre reporta ao
Ministério para tirar as nossas duvidas, para cobrar solugbes.
Conversamos bastante no inicio, mas é muito dificil essa integrac&o.
Né&o que nds, Secretaria de Saude com SDS, ndo € problema, a
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gente se reune facilmente, resolve os problemas. A gente teve muito
problema com a Caixa Econbmica. A gente falava vai la que vocé
recebe e chegava la era mal informada, a pessoa ndo estava por
dentro, as vezes quem recebia o beneficidrio ndo estava por dentro
do programa e dava informag&o errada, ndo vocé tem que voltar la. E
o beneficiario ficava igual bolinha de pingue pongue, entdo a gente
teve muita dificuldade, mesmo tendo contato com o gerente da Caixa
daqui. Agora, um contato com a Caixa Econémica, que € a matriz da
regido, que é em Campinas a gente sO tinha através da sede
daqui.(Coord.).

Acontece que nem a gente, Saude, e nem a SDS, pode esta fazendo
coplagem. Acho que seria mais uma questdo da Caixa Econbémica
estar fazendo essa avaliagcdo. O que ficou um pouco distante da
gente no processo de continuidade, ndo no inicio do processo que
também teve junto com a gente que reuniu, veio aqui no Distrito,
conversou com o gerente, porque quem leva para as Unidades sdo
os Gerentes. Foi a Caixa Econbmica, que acabou depois se
afastando um pouco da gente e do processo, que acabou nao
participando mais das reuniées de ajustes. Acho que o entendimento
dela no processo é outro, é o dinheiro, é o cartdo, é mais uma
questao financeira. Mas acho que ele deveria passar para gente esse
processo, para a gente entender porque uma pessoa vai e ndo esta o
cartdo e diz que esta recebendo e ndo tem o cartao.(Gd2)

Neste sentido, torna-se preponderante efetivar um sistema de co-gestdo da
informacao, que age, coordenando e integrando os diversos meios (pessoas, fontes de
informacdo e tecnologias) para apoio a gestdo estratégica da instituicdo e que

possibilite 0 monitoramento ambiental pela atividade de mapeamento informacional.

No prontuario médico ja tem a ficha de condicdo da crianga e da
gestante. O que seria interessante é a SDS mandar a parte de
avaliagcdo dela porque nds gostariamos de casar as duas em termos
de prontuario. O prontuario é do paciente, ndo é sé do médico, é uma
equipe multidisciplinar e a SDS podia anexar essa informacao para
gente.(GU1)

Antes eu achava e continuo achando que se ela tem um problema
social, o servigo social é que deve avaliar o problema dela, se tiver
alguma coisa do lado da saude eu encaminho o caso que eu vejo que
é uma necessidade, porque a gente acaba vendo o lado pessoal
quanto a questdo é da saude. Ai eu encaminho para la. A gente faz
uma avaliagdo para estar encaminhando para ela, mas é a SDS que
faz a avaliagdo social. No social a gente ndo tem acesso ndo sabe
exatamente o que aconteceu com essa pessoa. Ai chega casos como
esse aqui e ndo fui eu, ndo foi o servico social, quem encaminhou,
quem foi? Eu estou aqui perdida completamente.(GU2)

Na verdade, os setores teriam que trabalhar juntos, mas ndo € isso
que acontece. A gente ndo sabe o que a SDS faz, eles também nao
se entendem, mandam o paciente para o postinho dar o
encaminhamento, sem explicar nada para os pacientes. Ai é esse
embate do paciente falar que a SDS falou que ele tem direito e fica
esse embate, o paciente querendo a vaga ao qual muitas das vezes
ele ndo tem direito por ndo estar em risco de desnutricao e também
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ndo preencher os critérios que é ser nutriz, gravida ou crianga
desnutrida ou em risco nutricional.(GU3)

c) Treinamento dos funcionarios

Para Max Weber a burocracia (apud Morgan 1996, p.26):

E uma forma de organizagéo que enfatiza a precisdo, a rapidez, a
clareza, a regularidade, a confiabilidade e a eficiéncia, atingidas
através da criacdo de uma divisdo de tarefas fixas, superviséo
hierarquica, regras detalhadas e regulamentos. Isso pressupde que
as informacbdes devem ser claras, os funcionarios devem conhecer
‘como funciona” em detalhes para efetivacdo dos critérios
estabelecidos pelo programa.

No caso do Programa Bolsa Alimentagcado, como ndo houve treinamento para os
funcionarios, as informagdes foram repassadas pelos gerentes, que obtiveram essas
informagdes numa reunido com a coordenadoria geral do programa no municipio, de
maneira informal e pouco precisa, 0 que gera distor¢cdes, tanto no processo de
comunicagdo com os diferentes atores envolvidos, como por conseqiéncia na
efetividade do programa.

Outro aspecto a ser ressaltado € que se a burocracia pressupde profissional
qualificado para funcao especifica no programa e isso nao ocorre. Os funcionarios sao
um arranjo, ndo ha uma equipe, escolhe-se o funcionario que ja trabalhou em outro
programa, ou o enfermeiro, ou um outro auxiliar em quem o gerente da unidade confia.

Isso indica a importancia do treinamento para os funcionarios que atuam
diretamente com o programa, visto que muitos n&o tém habilitacdo para desenvolver
as atividades inerentes ao programa, e nao tém informacgdes adequadas sobre a sua
constituicdo. Os entrevistados sdo categoricos em afirmar que ndo houve treinamento

para os funcionarios que atuam diretamente com o programa:

Teve muito erro porque foram cadastradores inexperientes, nao foi
vista direito a condicdo do cidaddo, muita gente entrou
inadvertidamente, sem que ele fizesse parte. (coord.).

Verifica-se nesta fala do entrevistado as dificuldades da gestdo da informagéao

que reforga a falta de treinamento adequado para a equipe.

A SDS contratou uma equipe para fazer o cadastro nas casas, houve
equivoco de como se deveria preencher o cadastro, das prioridades,
de como seriam as prioridades. Com esta confusdo ha muita crianga
cadastrada sem ter passado pela avaliagdo social e pela avaliacdo
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nutricional que sdo os dois critérios estabelecidos pelo Bolsa
Alimentacéo.(GU2)

Né&o. O gerente recebeu a informagdo, no caso a enfermeira que
estava aqui também, e foi repassada, explicada as informacgédes, fato
que a supervisdo do distrito sanitario vem até a base e chegando aqui
eles ddo as informagées também. (GU1)

N&do houve treinamento para os funciondrios. Eu participei de
reunibes e aqui na Unidade passei para as pessoas o que é o Bolsa
Alimentagc&do, mas treinados nao foram. Tanto que decidimos que as
palestras feitas para os beneficidrios do programa seriam as palestras
mais pertinentes, logicamente dependendo do bairro de
acesso.(GU3)

Né&o. A informagdo é passada para nds na reunido de gerentes e a
gente repassa essas informagdes aos funcionarios.(GU4)

d) Decisao de cima para baixo

Vinculada a forma de governo dominante, “as politicas sociais sdo definidas
nacionalmente e sao traduzidas e/ou adaptadas de maneira prépria em cada
realidade, levando-se em conta as especificidades locais e as articulagdes politicas de
interesses corporativos e institucionais” (ORTIGA, 1999, p. 45).

As acdes estatais a ela vinculadas, como as politicas sociais, tém carater
compensatorio e redistributivo e, estando destinadas a proporcionar consumos
especificos e encontrando no Estado seu agente privilegiado, é entendido como
importante instrumento de controle dos antagonismos sociais. De fato, apesar do
rapido e notavel crescimento dos recursos alocados, ndo houve melhora substantiva,
seja na qualidade dos servigos sociais produzidos no pais, seja na “qualidade de vida”
da populagao por eles beneficiada. Ainda que sua oferta tenha se expandido muito nos
ultimos anos, a procura aumentou com maior rapidez, de modo que sua expansao
quantitativa ndo se fez acompanhar pela melhoria de qualidade. Esta ultima também
foi dificultada pela crescente burocratizacdo do atendimento.

Assim, pelo fato de os programas sociais serem elaborados pela instancia
maior de governo, sao criados e implantados de forma a nao permitir interferéncias em
sua elaboracao pelos niveis Estadual e Municipal e até por quem operacionaliza.

Dessa maneira, a informagao coletada nao se efetiva para cumprir a propria
designagdo que a politica quer. E isso se deve ao fato de que as pessoas que

operacionalizam as agbes do programa nao foram ouvidas.
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d.1) Implantacao do Programa

Para a implantacao eficaz de uma politica publica, e em especial na area da
saude, uma série de elementos devem ser considerados: os recursos humanos
envolvidos; a cultura organizacional; a tecnologia disponivel; a integracdo com
negocios e sistemas; o comprometimento dos niveis superiores e a visdo de quem
operacionaliza. Os recursos humanos envolvidos englobam nao apenas os niveis
operacionais, mas o chamado nivel técnico e gerencial, uma vez que cada um interage
de uma forma diferenciada para a consecugéao de objetivos comuns.

Assim, a informacdo tem importancia crucial no desenvolvimento dessas
politicas, a medida que os recursos humanos envolvidos devem estar municiados de
informacdes claras e objetivas para a consecucdo dos objetivos da politica publica
consubstanciada pelo programa Bolsa Alimentacdo. E essa falta de clareza das
informagdes gera os disfuncionamentos do programa aumentando as dificuldades, em
todos os niveis operacionais, no que se refere ao tramite da informagao da Secretaria
e dos parceiros desde a sua implantacao.

Em relacdo a implementagcdo do Programa Bolsa Alimentagdo no municipio
nao foram observados estes critérios, visto que a implantagdo do programa deu-se de

forma imposta, conforme relato dos entrevistados a seguir.

Na verdade, no principio foi opgéo. Foi assim a nossa regional de
saude, a DIR-XXI, chamou o municipio para conversar e falou: olha,
esta chegando um programa novo, do Ministério, que chama Bolsa
Alimentagao, que é risco de nutricdo. O municipio tinha até entdo o
Incentivo de Combate a Caréncia Nutricional-ICCN aquele Programa
do Leite. O municipio tinha opgdo para adotar para o Bolsa
Alimentagéo, que ia substituir o ICCN ou ndo. Nesse momento ja
estava circulando na midia (Radio e televisdo), ja estava sendo falado
que no Bolsa Alimentacao vinha dinheiro em cash da pessoa. Entdo a
populagéo ja estava cobrando de certa forma, ligava aqui, entao havia
uma pressdo popular. Independente disso, a gente aderiu ao
programa depois de um certo tempo, ndo foi assim de imediato
porque era inevitavel. A DIR-XXI nos comunicou o seguinte; que
quem n&o aderisse ao Bolsa Alimentacéo, a partir de janeiro de 2003,
ia ser obrigatdrio a partir do momento, ia acabar o ICCN e a gente
néo ia poder ficar com ele, pois ele ia acabar de qualquer forma e a
gente ndo ia ter como beneficiar essas pessoas. (Coord.).

As principais dificuldades na verdade é que antes existia um
Programa anterior, que era o PCCN, e tinha como alvo as criancas
desnutridas de seis meses a dois anos, em risco nutricional,
desnutridas que recebiam o leite. E, quando surgiu a situac&o de vir o
Bolsa Alimentacao, a prioridade da Secretaria é que essas criangas
seriam as primeiras as serem contempladas e ai extinguiria o
programa do leite. Nao foi bem o programa do leite, e ainda abriria
vagas para outras criangas, porque aumentaria a faixa etdria. Na
verdade o Programa Bolsa Alimentagdo vai até 6 anos e 11 meses.
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Mas o que aconteceu é que junto com o Programa Bolsa Alimentacdo
vieram outros Programas também, veio PET, Bolsa Escola, e ha
outros programas que néo sei te dizer porque pertencem a SDS.

No comego o programa foi dificil de atuar, ficou meio confuso no inicio
porque uma informagdo recém-chegava e ja estava outra chegando
atras para que mudasse algum fluxo, alguma conta. (GU1)

Para entender um pouquinho do Programa eu peguei todas as coisas
que tinha e fui juntado tudo para ver o que saia, mas muita coisa eu
néo sei, vem e diz: uma mae olha o que aconteceu. Eu ndo tenho
recebido, eu tenho mandado o pedido para o distrito o distrito tem
mandado 1a, tem outras coisas que eu acabo ficando em duvida
também. Teve umas pessoas que foram contempladas e ndo batia os
dados do cadastro com os dados da pessoa que veio aqui.(G.U.2)

Segundo a entrevistada, desde o comeg¢o ha muita dificuldade, inclusive da
compreensdo do programa por parte dos parceiros. Para ela, ha dificuldades em
relagdo ao controlador dos recursos, a Caixa Econdémica, e isso € complicado uma vez
que se ha problemas 14, é na Saude que o benéeficiario ira reclamar com a Secretaria.
Essas dificuldades de integragdo entre esferas publicas com diferentes interesses
decorrem da auséncia de uma coordenacdo supra instituicdes para compartilhar e

discutir as informacdes sobre o programa.

Conforme relata a Coordenacdo “Conversamos bastante no inicio,
mas foi muito dificil essa integracdo. O entrosamento da Secretaria
de Saude com a SDS nédo é problema, a gente se retine facilmente,
resolve os problemas. A gente teve muito problema com a Caixa
Econémica. A gente ndo tem dificuldade com relacdo a coordenagao
do Bolsa no Ministério, mas eles também sentem que nao
conseguem responder tudo, que tem mais gente por tras que tem o
dominio da informacgéao e até ndo tem e esta tentando resolver isso ai
para poder facilitar para ca. (Coord)

As dificuldades decorrentes da centralizacdo parecem afetar diretamente o
fluxo de informacao, a medida que as informagbes provenientes do Ministério ndo sdo
claras. Pelo relato da entrevistada percebe-se que ndo houve politicas de treinamento

nem explicitagdo adequada do processo de operacionalizacdo do programa.

Eu acho que ele é ainda um programa incipiente, acho que aos
pouquinhos ele pode até ir aparando as arestas e melhorar. Por
enquanto é muito complicado, tem dificuldade para todo lado. Vocé
vai as Unidades a Unidade esta quase doida e fica parecendo que
nés ndo conseguimos dar prioridade para ele, a gente ndo tem,
ninguém ensina(Coord.).

De acordo com a respondente o programa necessita de alguns ajustes para
sanar as dificuldades decorrentes da falta de integracao, da falta de preparacao e de

treinamento, nos diversos niveis hierarquicos e operacionais do programa E a prépria
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desinformacao sobre os sistemas do Ministério e o processo de integragao. ou seja, a
falta de conhecimento dos proprios gestores sobre o processo em seu conjunto.

Numa sociedade em que a informagcdao ¢é elemento fundamental, o
conhecimento pelo menos dos percursos deveria ser componente crucial. A sociedade
do conhecimento exige profissionais que sejam capazes de casar o conhecimento
especializado com uma visdo generalista dos processos onde atuam, uma vez que a
fragmentacgao de informacgdes dificulta uma gestao célere e eficaz.

Castells (2000), chama-nos a atengao para a importancia central no mundo
pos-moderno das estruturas de informagdo e comunicagido, as quais ndo dizem
respeito apenas a uma transformagao de cunho tecnoldgico, mas sim a uma mutagao
do capitalismo a partir dos anos 70. Essas estruturas estdo na base da reestruturagao
do que hoje conhecemos como capitalismo poés-fordista conectam o mundo, e dao
forma ao que Castells (2000) chama de "sociedade em rede". Por elas passam os
fluxos de imagens, sons, de riqueza e de poder; sdo elas também que dinamizam os
fluxos de informagao e conhecimento, o que leva muitos tedricos a defenderem que as
mesmas provocam a emergéncia de um novo modelo de sociedade, a Sociedade da
Informacéo.

“‘Quem e o que esta conectado e desconectado ao longo do tempo constitui
caracteristica fundamental de nossas sociedades" (CASTELLS, 2000, p. 68).

Na verdade com a predominancia das estruturas de informacdo e
comunicagao, para Castells, (2000) mais do que ser crucial na sociedade pOs-
moderna (e sempre foi em todas as épocas, s6 que em intensidade diferente), a
"geracdo, o processamento e a transmissdo da informagdo tornam-se as fontes
fundamentais de produtividade e poder” (CASTELL, 2000, p. 68) o que significa entédo
que, ao invés de uma Sociedade da Informacgao, as estruturas de informacao e
comunicagdo geraram uma "Sociedade Informacional”, na qual a informagdo é o

produto do processo produtivo.

e) A Relacao Com os Usuarios

Entendem-se como usuarios os beneficiarios do programa. Sdo pessoas que
estdo dentro dos critérios do Programa Bolsa Alimentagao.

Numa representagao sobre os usuarios, os entrevistados apontam que o baixo
nivel de escolaridade dos beneficiarios dificulta a sua compreenséo sobre o programa

conforme relato a seguir.
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Porque o usuario ele nem sempre tem o nivel primario. Sem um nivel
de conhecimento, ai nele acha que o Bolsa Alimentacdo também é o
Programa Bolsa Escola, Auxilio gas, ele acha que é outros e que é
aqui mesmo e que vocé vai tira-lo do beneficio e por mais que vocé
explique, ele ainda fica confuso. Vocé tem sempre que estar
realimentando esta informag&o.(GU1)

E dificil porque, para eles, a Unidade é a Unica responsavel pelo
programa como um todo. Ela ndo percebe que para ela ter acesso
aquele dinheiro ela tem que ir no posto, inicialmente tem que
participar dos programas do Centro Comunitario e tem que ir a Caixa
Econémica que as manda virem ao postinho, que ele resolve.(GU4).

e. 1) Informacoes para o usuario

Segundo informagdes prestadas pelos entrevistados, o contemplado pelo
programa, ao ser convocado para o recebimento do beneficio, recebe uma cartilha
com informagdes sobre o programa e o beneficio que passara a receber. Além dessa
cartilha é feita uma reunido para que seja explicado, com detalhes, o direito e o0 os

deveres que |he cabem.

O préprio Bolsa Alimentacdo tem essa cartilha que fala a coisa
basica. Essa cartilha veio em setembro e é para entregar para a
pessoa que é contemplada. Para mim, essa cartilha é como se fosse
um roteiro basico para gente esta podendo ampliar. A conversa é
individual e orientativa.(GU2)

Contudo, muitas duvidas ainda permanecem para o usuario o que, muitas
vezes, nao sao supridas pelos funcionarios ja que os mesmos nao foram treinados
adequadamente para o desenvolvimento desta atividade e, as informagbes que
receberam sobre o programa ndo sao suficientes para preencher as lacunas
existentes na cartilha, pois as informagdes que sao repassadas por eles, tm como

base essa mesma cartilha.

e. 2) Comparecimento

De acordo com a analise das entrevistas, ficou clara a dificuldade do
comparecimento do beneficiado na unidade para que seja cumprida a agenda de
compromissos estabelecida pelo programa.

Esta é uma dificuldade que tém os funcionarios de ponta, que sdo aqueles que
atuam diretamente com o beneficiario nas Unidades Basicas. Isso acontece porque

em muitos casos as pessoas que receberam o beneficio ndo passaram pela avaliagao
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nutricional. Elas receberam o beneficio por ja estar participando de outros programas
(Vale Gas, Bolsa Escola, etc). Isso demonstra que ha outro percurso que se sobrepde
aos critérios estabelecidos pelo programa e que fogem ao controle de seus
operacionalizadores na Secretaria Municipal de Saude. Nesse caso, nem mesmo eles
sabem explicar esse processo o que atesta a falta de comunicacao e auséncia de um
sistema de gestado de informagao adequada.

Segundo a fala dos entrevistados, o usuario comparece ao programa quando
acontece alguma coisa, principalmente quando ele deixa de receber o beneficio. A

seguir a fala dos entrevistados em que expdem esta situacéo.

Quando tem algum problema administrativo da informagdo do usuario
do programa la na Caixa, ele vem até a porta da UBS (Unidade
Basica de Saude) para pedir informacdo. Ai eu documento a
informacdo via memorando. Mando para o Distrito, o Distrito manda
para o nivel central e o nivel central busca no computador o que
acontece e manda de volta.(GU1)

Os problemas na coleta de dados s6 séo detectados quando ha reclamagao do
usuario que comparece a Unidade para que ela resolva o seu problema. Deste modo,
as dificuldades de relacionamento da Coordenagé&o do Programa no Municipio com o
Controlador dos Recursos, a Caixa, € um complicador uma vez que se ha problemas
na Caixa eles estouram é na Saude ja que o beneficiario reclama na Unidade que
documenta e envia para o Distrito que recorre a Coordenagdo do Programa na
Secretaria para que esta possa buscar a informacao.

Assim, as dificuldades de integracdo entre esferas publicas com diferentes
interesses dificultam o processo de gestdo da informacao, a medida que seu tramite
se torna lento e demorado, uma vez que a busca dessa informagao percorre um longo

caminho para chegar até o usuario.

e. 4) Comprometimento

As falas abaixo relacionadas sao harmonicas no que se refere as dificuldades
enfrentadas para convencer o beneficiario da necessidade de seu comparecimento a
Unidade e para se fazer cumprir a Agenda de Compromissos. Para isso, € necessario,
utilizar os servigos de um Agente Comunitario para ir até a casa do beneficiado para
informa-lo que ele precisa comparecer a Unidade para nao perder o beneficio.

Observa-se, aqui, um conflito entre duas racionalidades. De um lado esta o

beneficiario que necessita do auxilio e nao se sente comprometido com o sistema, e
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do outro lado, se encontra a Unidade que tem que se desdobrar para cumprir as
determinagdes que a politica exige. Assim, a Unidade fica sobrecarregada porque
além da rotina do atendimento diario e dos outros programas especificos da area da
saude estabelecidos pelo Ministério e, que, sdo de sua competéncia operacionalizar,
ela ainda tem que criar alternativas para incentivar o beneficiario a participar das

atividades que fazem parte dos critérios estabelecidos pelo programa.

A gente tem que ficar ir atras dela [...] olha é importante que vocé
venha, vocé tem prioridade [...] procurando incentivar [...] para ela ter
uma atitude de satde melhor.(GU2)

As dificuldades sdo a respeito da captagdo dos pacientes. E vocé
convencé-lo a vir aqui [...] tem uma agenda de compromisso que ele
precisa cumprir. Tinha muitos pacientes que ndo vinham e a gente ia
la e convocava, chamava, ligava ai, a gente comegou a fazer duas,
trés reunidées por més. Era uma reunido so e a gente acabou fazendo
em duas, pois se [...] ndo pudesse vir na primeira, tem a Segunda, e
se ndo vier, o ACS-Agente Comunitario de Salde vai a casa do
beneficiario e marca consulta com o pediatra. Entdo, esse é o maior
envolvimento da pessoa. [...] tém que cumprir 0 minimo, que &
participar das reuniées nossas e manter a vacina em dia, ir a consulta
do pediatra.(GU3).

O que a gente tem dificuldade é das maes estarem vindo. A Unica
coisa que pega é assim, se vocé ndo vier vocé vai perder o beneficio.
Na verdade, [...] vém pelo interesse do beneficio, a gente sente que
elas ndo tém interesse.(GU4)

e. 5) Comunicacao

A comunicacdo com o beneficiario agraciado pelo programa é feita através de

uma carta que a coordenagao do programa no municipio retira do site do Ministério.

Esta carta é enviada para a Unidade Basica que devera envia-la ao beneficiario,
informando-o que sua inscrigdo no programa foi aceita e marcando o dia € a hora em
que devera participar de uma reunido, quando sera passada a agenda de

compromisso que tera de cumprir, conforme citagao dos entrevistados abaixo.

Tem que mandar cartinha para essa pessoa, para que [...] va [...]
vincular a Unidade (Coord).

Agora a processo que ficou para gente é o seguinte: vem para o
Distrito que veio do Paco, eles pegam essa informacdo num sistema
do Ministério com o nome dos contemplados [...] mandam [...]
formulario de cartinha com o nome e o enderego do beneficiario. |[...]
encaminha para as Unidades de referéncia. E as Unidades [...]
chamando [...] marcando uma reunido e nessa reunidao eles
orientavam como elas devem proceder, que caixa devem procurar,
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que documento elas devem levar, a quem elas devem procurar la na
caixa para registrar senha e pegar o cartdo. [...] orientadas [...]
vinculando a uma Unidade acompanhamento do que a gente chama
de agenda de compromisso.

As cartinhas vém com nome e endereco e a Unidade encaminha
marcando dia e hora e local da reunido que vai ter na Unidade. (GU2)

Assim que as pessoas eram agraciadas pelo programa eram
enviadas para a Unidade cartas contendo o nome e o endereco das
pessoas para a Unidade enviar e marcar reunido com o0s
beneficiarios, para fazer cumprir a agenda de compromisso.(GU1)

5.3.2 O Bolsa Alimentacao

a) Funcao das Unidades

a. 1) Funcao dos Distritos Sanitarios

Os Distritos Sanitarios tém a funcdo intermediaria. S&o os Distritos que
gerenciam a operacionalizagdo do programa. Eles atuam em nivel intermediario entre
as Unidades Basicas e a Coordenadoria geral do programa no municipio, conforme
relatos a seguir.

O Distrito geréncia o material enviado pelas UBS’s. Hoje o Distrito
funciona como intermediario enitre as Unidades Basicas e a
coordenagdo do Programa. (GD)

a. 2) Funcao das Unidades Basicas de Saude

Segundo os entrevistados a Unidade Basica tem a fung&o operacional. E ela
que faz avaliagdo biolégica do paciente e determina se ele esta ou ndo dentro de um
dos critérios do programa que ¢é a critério nutricional. A seguir, fala da entrevistada que

deixa bem claro a fung¢ao da Unidade.

A Unidade faz exclusivamente a avaliagdo bioldgica-esta ou ndo esta
desnutrido esta ou esta abaixo do peso, e manda para a SDS.
Basicamente é isso o0 que nds fazemos com aquele que esta escrito
(GU1).

A Unidade é onde tudo comega. A Unidade funciona como uma
espécie de referéncia para o cadastro da crianga, da nutriz e da
gestante. A pessoa passa pelo médico, o médico vai avaliar a
questdo nutricional seja da gestante ou da criangca e da o parecer
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clinico, que é uma referéncia contra referéncia, e encaminha para o
Centro Comunitario que faz a parte social e cadastra essas pessoas
no Programa. (GU2)

Acho que a principal fungéo dela aqui é a vigilancia, a verificagdo do
esquema vacinal das criangcas, se esta sendo cumprido, se a mée
sabe como é o esquema vacinal, verificar se a carteirinha esta tudo
OK. As consultas médicas dependem se for crianca desnutrida ela
tem um esquema todinho da Unidade, prioridade para esse
agendamento.(GU3)

A Unidade funciona como uma espécie de referéncia para o cadastro
da crianga, da nutriz e da gestante. A pessoa passa pelo médico, o
meédico vai avaliar a questdo nutricional, seja da gestante ou da
crianga e da o parecer clinico que é uma referéncia contra referéncia
e encaminha para o Centro Comunitario, que faz a parte social e
cadastra essas pessoas no Programa.(GU4)

b) Complexidade do sistema

A complexidade do sistema, no inicio da execu¢ado do programa no municipio,
levou a uma duplicacdo de dados que permanece, em menor escala, ainda hoje.

Segundo a entrevistada,

Por um bom tempo a caixa anulava os dois cadastros, ai a gente nao
sabia o que estava acontecendo. Ai reformularam a parte de acesso
a internet e a gente péde ter acesso a um resumo de familia. Ai nesse
resumo a gente sabia se a pessoa estava recebendo porque parou de
receber e estava escrita a critica da Caixa. Estava escrito:
Duplicidade. (Coord.).

A tramitacdo desses dados, ali no sistema do municipio para a Caixa
Econémica e depois para o Ministério e do Ministério de volta para a
gente ver quem era o beneficidrio que entrou ou ndo, tem um
caminho muito longo. Entao, no processo, ele era enterrado em varios
pontos. Por exemplo: cadastro que era mal preenchido na hora da
digitacao falhava e depois era rejeitado pelo sistema. Até erro de data
de nascimento que as vezes a pessoa até era considerada
beneficiaria, ela ia receber o beneficio na Caixa Econémica, o nome
dela faltava uma letrinha o documento fala uma coisa e o sistema fala
outro. Ai tinha que corrigir e durante um bom tempo nesse um ano de
programa que ja completou, tem mais de ano, ndo se podia fazer
alteracao de cadastro.(coord.).

A fala a seguir demonstra que ha a necessidade de automatizacdo das
Unidades e a criagdo de um sistema de informacdo que vise proporcionar maior
dinamicidade e eficiéncia, principalmente no que se refere a informatizacdo das
operacgoes e servigos internos, bem como facilitar a interagdo com o cidadao. Para tal

mister, faz-se necessario o planejamento, implementagdo e operacionalizacdo de
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plataformas de computadores e redes que envolvem o desenvolvimento de softwares
de complexidade avangada para a execucao de todo o sistema viabilizando o acesso a
informagédo. A necessidade de sistemas de informacdo para a estrutura publica que
viabilize o fornecimento de informacdes adequadas ja € sentida na administracdo

publica (TEIXEIRA & SANTANA, 1995. p. 22).

No comecgo o programa foi dificil de atuar, ficou meio confuso no inicio
porque uma informagdo recém-chegava e ja estava outra chegando
atras, para que mudasse algum fluxo, alguma conta. Nao & on-line.
Bom seria que a UBS estivesse on-line, ai vocé poderia verificar os
usuarios e ai tudo bem. Como isso ndo acontece, a informagédo é
quebrada, ou seja, se tem um numero errado, se tem uma duplicagdo
no computador. La eles poderiam resolver, mas, o usudrio tem que vir
até a base e a base ndo tém poder para resolver o problema, ela ndo
tem como acessar a informacdo que o beneficiario esta buscando. A
base s6 documenta e manda para o distrito que manda para a
coordenacdo, e espera receber a resposta da solicitagcdo que foi feita
para corrigir a falha. Entdo, hoje, deveria ser o processo de
informagé&o uma rotina da Unidade, néo precisando a unidade estar
mandando memorando pedindo informagbes que devem vir em um
prazo de dois ou trés meses para chegar até o usuario. Quando vocé
comega a usar, ela ja esta saindo, isto é, perdendo o valor. Seria
necessario fazer um redirecionamento, ou seja, vocé dar a base
instrumentos melhores para vocé dirigir (G.U.1).

Ja nesta fala, o respondente coloca em evidéncia a necessidade de se
organizar o fluxo da informacédo que permita que ele tenha acesso as informagdes

pertinentes a sua area de abrangéncia.

Outra coisa que eu acho ruim em relagcdo a questao da informacéao é
que falta conhecimento do numero de beneficiados. Na minha area
de abrangéncia eu ndo tenho nogdo. Acho que é uma questdo da
organizagdo, da informagao ser passada assim numa seqliéncia para
vocé alimentar essa informacgéo. (G.U.4)

Deste modo, as falas demonstram como a informagao nao flui num ritmo célere
e eficaz e como a falta de organizacao no fluxo da informacéo dificulta a realizagdo do

trabalho.

b) Fluxo de informacao

O procedimento adotado para envio das informacgdes para o Ministério para
processamento das mesmas € via on-line, e a tramitacdo dentro da secretaria ¢é feita
via memorando e informalmente, nas reunides com os gerentes dos Distritos, que

depois repassam estas informagdes para os gerentes das Unidades. A complexidade
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do sistema contribui para que o fluxo da informagdo seja um processo longo e

demorado, como o que se pode observar pelo relato dos entrevistados a seguir:

A UBS anota a queixa da pessoa. A pessoa fala, fiz um cadastro na
data tal e até hoje ndo recebi. O que esta acontecendo comigo?
Entdo ela anota numa planilha, manda para o Distrito, o Distrito digita
pbée numa planilha escrevendo o problema dela, o numero do
cadastro e envia por e-mail para a coordenagdo, que acessa o
sistema, o CAD-UNICO, e vé se a pessoa fez o cadastro primeiro, se
ela esta no Bolsa, se ela ndo esta. Vai ver se ela fez o cadastro e se
o cadastro dela foi para frente, porque as vezes esbarrou em alguma
coisa deu algum erro que ela ndo foi para frente e ai esse é o
primeiro. (Coord)

Quando um beneficiario vai a Unidade e faz algum questionamento, a
orientagdo € que o gerente faga memorando para a gente e a gente
encaminha para ao servigo de digitagcdo, para uma pessoa especifica
que fica la no Pacgo (Prefeitura), e ela pesquisa la na informatica sobre
aquela pessoa no programa. Ai, ele emite um relatério com a
resposta, se a pessoa tem o NIS, se é beneficiario ou esta
contemplado, se ela parou de receber, se ela ndo tava como
beneficiario ainda tem um relatério de familia falando direitinho
porque ela ndo recebeu, e a resposta volta para a Unidade para ela
possa repassar para o beneficidrio. As vezes estas respostas vém
assim numa linguagem um pouco dificil, ou com mais conformagbes
que a gente ndo consegue esclarecer bem a situacdo para o
beneficiario, porque eles procuram a Caixa Econémica e a Caixa da
uma informacdo e as informacdes que a gente recebe eles vao estar
buscando no programa do Ministério, que é aquela coisa dificil de
estar retirando, e a SDS ela vai buscar onde tem todos os cadastros.
Mas a gente sempre procura esta trazendo estas respostas e quando
tem alguma dificuldade a gente tenta, se reune, SDS e a Saude, para
tentar achar uma solugdo. Com essa negociagdo constante tem sido
bastante bom, ndo tem tido nenhum atrito.(GD2)

Mas, basicamente, o fluxo de informacdo vem do DPS que passa
para o Distrito. No nosso caso € o Distrito Sul, que imediatamente
repassa as informagbes as UBS’s. Entao, chega na UBS e nés nos
reunimos com os funcionarios. Ele recebe as informagbes antes de
passar para os funcionarios, como um todo. Eu passo a para quem
esta no programa, que sdo duas funcionarias, pois se uma faltar ou
sair de férias tem a outra para cobrir, é 0 que chamamos de
backup.(G.U.1)

A questdo da informagdo traz um desconforto porque é muito
conturbado porque cada hora & assim, assado, vai, volta. Essa
questdo da informagéo é que causa transtorno, porque vem hoje, nos
vamos encaminhar, é assim, assim, e de repente muda, ja ndo é mais
assim. A informacdo que hoje é tida como correta amanhd néo é
mais. Volta, vai volta, causando desconforto para todos,
principalmente para o funcionario da Unidade que fica numa condi¢cdo
constrangedora.(G.U.4)
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¢) Lentidao no atendimento

A falta de informacdo e a complexidade dos sistemas geram também lentidao

no atendimento conforme, citacdo dos entrevistados.

Quando tudo esta funcionando, porque as vezes cai o sistema, ela
demora um pouco mais. Mas, geralmente, é uma questao de dez dias
ela esta chegando para gente e a gente repassa para o usuario. E as
vezes ela demora um pouquinho mais por isso. SO que as vezes esta
falando que a pessoa esta recebendo e ela ndo esta. As vezes é
questdo até da prdpria familia, as vezes, a gente suspeita até de
clonagem de cartao porque ela fala: eu vou la e ndo recebo.(GD2)

Um prazo de dois ou trés meses para chegar até o usuario(GU1)

d) Sistema de Controle

O unico mecanismo de controle é feito por uma planilha de acompanhamento
de dificil compreensdo, porque tem que calcular o percentil® que é um calculo um tanto
complicado para os funcionarios que operacionalizam o programa. Como o0s
funcionarios nado foram treinados para tal operacdo, isso se torna mais dificil. A
resposta do entrevistado s6 vem reforcar a analise de que a falta de treinamento e de

clareza das informagdes tem ampliado as dificuldades de gestdo do programa:

Tem uma planilha também que esta todo mundo apanhando, mas
também esta assim esta todo mundo no aprendizado, esta todo
mundo se esforgcando para tentar dar certo.(GD2)

A planilha de acompanhamento é enviada mensalmente pela Unidade
Bdésica com os dos do beneficiario para a Coordenagéo do Programa
para que ela possa acompanhar as atividades desenvolvidas pela
Unidade, e se o beneficiario esta cumprindo a agenda de
compromisso que € uma exigéncia do programa para que ele receba
0 beneficio. Estas informagcdes sdo enviadas pela coordenacdo do
programa no municipio para o Ministério, via internet.

Tem. Tem uma planilha que é enviada mensalmente. Através disso é
que a Prefeitura controla quem esta vindo nessa planilha e
preenchendo o que ele veio, o peso dele, o NIS do Bolsa

& Calculo do percentil — indicador da medida do peso e da altura materna e do peso da crianga
representado por meio de grafico constituido de duas linhas. A inferior representa o percentil 10 e a
superior representa o percentil 90. In; Programa de Atengdo a Saude da Mulher: Pré-Natal Projeto
Nascer’Nascer Joseense”. Elaborado pela Secretaria Municipal de Saude . 2000.
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Alimentacdo. Colocamos todos os nomes em duas vias para que uma
fique conosco e a primeira via mandamos para a Prefeitura. (GU1)

Sim. Tem uma planilha onde a gente coloca as informagbes sobre 0s
beneficidrios e envia para a coordenagcdo do programa. Ndo é
suficiente. Por isso eu criei um controle da planilha assim, em geral,
porque uma planilha esta indo para la, e como eu disse que a gente
faz a terceira, quarta reuniées do més e fica muito solto as coisas e
vocé tem que ter controle do consolidado geral para vocé se
controlar.(GU3)

Os dados da planilha ndo sé&o suficientes. Aqui na Unidade, a gente
criou alguns livros e planilha para nosso controle.(GU4)

e) Criacao de controle proprio

O fracasso do sistema de informagéo obriga o funcionario a criar seu préprio
sistema de controle gerando um volume grande de documentos fazendo com que o
processo se torne lento, porque as pessoas perdem muito tempo preenchendo
documentos que elas mesmas criam, buscando melhorar o atendimento, e também
por terem medo de se expor. Isso foi percebido na fala dos gerentes das Unidades
quando eles relatam a necessidade de criar suas préprias planilhas e cadernos de
controle. Esse medo gera dificuldades para a operacionalizagdo do programa, porque
cada Unidade elabora seus proprios mecanismos de controle, sem nenhuma
padronizagao, e que so atendem a necessidade local.

Assim, cada vez mais o0s problemas vao se avolumando, o volume de
documentos vai aumentando e as respostas aos usuarios tornam-se mais lentas como
consequéncia da falta de controle e de padronizagcdo da documentacao, geradas no
processo de operacionalizacao e da tramitagdo da informacéao, o que obriga a Unidade
a se munir de documentacdo extra para desenvolver suas atividades com mais

seguranga e rapidez.

f) Banco de dados

Detectou-se, ainda, que a falta de integracdo dos bancos de dados contribui
para a fragmentagao da informacao, tornando a busca complexa. Além do problema
da falta de integracdo de informagdes ocorrem problemas com o fluxo de
documentacdo, que passa por muitos setores. Ha pouca disponibilidade de
informacgbes para o nivel gerencial e pouca integracao entre os sistemas, que se

encontram defasados.
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Assim, a fala do respondente demonstra que o banco de dados existente na
Secretaria de Saude nao contém os dados completos dos beneficiarios e, ainda se
encontra desatualizado, portanto nao é “confiavel”, e quando a Secretaria necessita de
informagdes completas ela busca a informagdo na SDS que tem o CAD - UNICO
completo e atualizado. Assim a busca de informagdes sobre o beneficiario € complexa
porque depende de informagdes de outra secretaria contribuindo para a morosidade

das respostas para o usuario.

A Secretaria de Salde tem uma parte do CAD-UNICO, que ndo é
confiavel segundo afirmativa do entrevistado. Nao é confiavel porque
a Secretaria de Salide acessa uma parte do banco e so consta uma
parte das informagdes sobre o beneficidrio, ela ndo tem uma visao
global da situagdo do mesmo. E essa dificuldade em acessar a
informagéo global gera uma morosidade no sistema, comprovada
pela fala dos entrevistados quando perguntados sobre a resposta a
um questionamento se demora muito para chegar a Unidade.(Coord.).

A Secretaria tem acesso a um dos bancos, que é o CAD-UNICO, mas
que ndo é um banco muito confiavel que a gente tem acesso, eles
tem o banco confiavel [...} eles tém o banco todo. (Coord.).

g) Falta de material

Segundo alguns entrevistados, o material informativo para ser distribuido para
os beneficiarios, contendo informagdes sobre o programa € os compromissos que ele
deve cumprir, ndo foi suficiente, obrigando a Unidade a reproduzir o material para
distribuigao.

Até ndo veio um numero suficiente para todas as mées e a gente fez
xerox dessa partes de visita de acompanhamento a gente faz uma
planilha e fica com uma copia, mas ai essa parte a gente fez um
xerox e deu para a mae.(GU1)

h) A percepcao do médico e os critérios para a distribuicao do beneficio

Em relacdo aos critérios para a distribuicdo do beneficio observou-se que
variaveis como a relagdo médico paciente, a questdo da fome, dos habitos
alimentares, e os disfuncionamentos do programa nao sdo levado em conta na visao
do médico, que é quem realmente determina se o paciente é prioritario para ser

inserido no programa ou nao.
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Os relatos apontam para as dificuldades encontradas em todos os niveis de
operacionalizacdo, evidenciando os disfuncionamentos inerentes ao programa. E na
relagdo médico paciente, as dificuldades encontradas na consecugdo dos obijetivos
definidos pelo programa.

Segundo avaliacdo de alguns entrevistados, o parametro para medir a

desnutricdo estabelecida pelos critérios do programa é a curva de Gauss.’

O quadro nutricional da paciente, a curva de Gauss vai avaliar a
altura, o peso e a idade gestacional. Ndo é feito anamnese. Os dados
é que a gente coloca na curva, faz aquela tabela e se o paciente esta
abaixo do peso ou no sobrepeso. Se o paciente estiver abaixo da
curva é dado o beneficio para o paciente. (GO 1 e 3)

Ja um outro entrevistado acha que o problema é do Servico Social, da

Enfermagem nao dele, conforme relato a seguir:

Na realidade, quem faz o cadastro para Bolsa Alimentagéo é a SDS,
essa paciente quando ela chega a Unidade [...] triada pelo servigo
social. [...] ao Programa de Bolsa Alimentacéo [...] passou pelo
servigo social ja passou pela enfermagem, nem tanto eu, imagino se
0 Programa esta sendo cumprido com requisitos do [...] sim é
interessante porque faz o inventario socio financeiro da pessoa.(GOZ2)

h. 1) Critérios nao muito claros

Em relagdo aos critérios estabelecidos pelo programa ha similaridades nas
respostas na categoria pesquisada. Para os entrevistados os critérios ndo sdo muito
claros.

Segundo os médicos, os critérios estabelecidos pelo programa nem sempre
condizem com a realidade por eles vivenciada. Nesse momento, percebe-se que uma
das dificuldades decorre da prépria discrepancia entre o que o médico avalia como
fundamental num quadro de desnutricdo, e o que os formularios demandam. Algumas
observagdes como estas apontam para a questdo de que o formulario, elaborado no
nivel da diregéo, apresenta discrepancia com quem o operacionaliza.

Pela fala do entrevistado, percebe-se como o programa perde a possibilidade
de avaliagao porque nao ha espaco para coletar informacdes adicionais dos médicos
que possam vir a melhora-lo. Os médicos discutem sobre a validade e limitacdo dos

dados colhidos pelos formularios e que podem causar distorgdes na oferta do

® Curva de Gauss — Padréo de referéncia de peso/altura, desenhada a partir do padrdo apresentado por
Jeliffe e expressa em percentual de peso ideal para altura e idade gestacional. In: Atualizacdo de
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beneficio. No formulario preenchido pelo médico ndo é exigido que ele coloque estas
observagdes, mesmo porque este formulario é enviado para a Secretaria de
Desenvolvimento Social para que seja feita a avaliagado social, que é o segundo critério
para inser¢ao do paciente no programa. Dessa forma, nem a coordenacao € nem o
Ministério tomam conhecimento dessas distor¢des, possibilitadas pelos critérios
estabelecidos pelo programa. Assim, informacgdes relevantes sobre o estado
nutricional do paciente ndo sido consideradas, porque ndo ha mecanismos que
permitam incluir essas observagdes de quem atende os pacientes, e que, portanto, a
alta direcdo pode estar perdendo dados fundamentais para o planejamento e

acompanhamento do programa e sua eficacia.

Sao os critérios estabelecidos pelo Programa. Uma das minhas
brigas em relacdo a isso é assim, [...] as vezes a gente tem uma
paciente que a gente sabe que ela é desnutrida pela historia dela, ai
vem a anamnese, que ela conta que passa fome, que ndo tem leite, e
que isso e que aquilo, mas ela na esta na curva, ela ndo esta abaixo.
Eu acabo nao conseguindo a Bolsa Alimentagdo para ela, mesmo
sabendo que ela tem caréncia nutricional. E um dado que seria
necessario se fosse aceito pelo programa. Daria a ela a Bolsa, o que
para o Programa ndo é importante. Isso porque a gente esta
conversando com ela, tem a histdria dela, e até a gente tem um
sobrepeso, pois ndo é todo mundo que passa fome que é magro.
Tem gente que passa fome, mas é obeso, porque come s6 farinha,
come sO pdo. Como gestante ela ndo tem calcio, fésforo, ferro,
proteinas, lipidios entdo ela acaba ficando obesa e desnutrida e ela
ndo tem direito a Bolsa porque [...] esta fora da curva. Outra coisa
também que eu vejo no Programa as vezes é adolescente de 15
anos, de baixo peso e de baixa estatura, 1.50m e tem 40kg. Para ela,
[...] ndo esta desnutrida, mas para o Programa, ela é desnutrida. Ela
ndo é desnutrida, ela é nova, baixinha, e ai acaba entrando nessa
curva de peso aqui, peso, idade gestacional, e da baixo peso, e ndo
podia dar baixo peso, por causa da idade e do tamanho dela. Isso da
um conflito na agenda, porque o mais velho e gordo, que esta
desnutrido, ndo recebe o beneficio e as vezes a baixinha que esta
abaixo da curva, mas que esta bem alimentada, recebe a bolsa. Ela
esta abaixo, do peso, mas ndo esta desnutrida.(GO1)

De uma maneira geral, de uma maneira basica, a curva de Gauss é
uma curva muito interessante. Ali vocé pega os pacientes com risco
intra — uterino. Mas, existe outro critério para vocé avaliar a
desnutricdo, tanto na gestante como na populacdo em geral. S6 que
0 servigo publico ndo nos oferece recursos para isso. E o formulario?
Vocé pode me dizer qual é o formulario? O que existe é um formulario
que ja existe na Prefeitura e que serve para encaminhar outros tipos
de especialidades. Eu desconhego um formulario especifico do
programa, porque ndo existe.(GO3)

Né&o acho que seja, isso é pouco. Na verdade os critérios nem sdo
muito claros, eles so colocam la, uma renda abaixo de 100 reais e o

auxiliares de enfermagem "Programa de Combate a Caréncia Nutricional. Secretaria Municipal de Saude
de Sao José dos Campos — 2002.
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percentil abaixo de 10. Agora tem um monte de coisa, vocé avalia a
crianga uma vez SO, teria que estar acompanhando mais um
pouquinho, vocé ter um tempo maior para avaliar essa crianca, vé
realmente, porque as vezes tem erro alimentar e, as vezes, uma
consulta s6 ndo da para vocé saber. Em nivel de programa ou de
Brasil, para ter um impacto mais rapido, acho até que é valido, vocé
pega uma quantidade grande de criangas, mas, realmente, para vé
mais criterioso precisaria ter um pouco mais de dados. Conhecer
mais a familia, a relacdo, a alimentacdo, como que essa mao
alimenta a crianca, como é que foi desde o nascimento, precisaria ter
mais informagcdo. O programa ndo exige que coloque. Eles so6
colocam encaminhamento para SDS, Bolsa Alimentagdo crianga em
risco nutricional, é essa orientacdo que o pediatra teve. E, as vezes,
que eu tenho mais alguma outra informagédo eu escrevo, espaco até
que tem. O papel ndo é tao adequado, é referéncia contra referéncia,
resultado de exames. Espaco até que daria para colocar o
diagndstico, mas na realidade esse formulario é préprio da Prefeitura
para qualquer especialidade ndo é uma coisa especifica, vocé pode
encaminhar para o ortopedista, neurologista, cirurgia, é 0 mesmo
formulario.(P1)

Existem dificuldades de informagéo junto ao usuario. Até mesmo 0s usuarios
com um nivel de escolaridade mais elevada tém dificuldades em compreender as

recomendacdes médicas:

A gente costuma chamar um acompanhante ou um parente para que
ele entenda, como outro dia eu falei com a paciente que ela precisava
comer figado, porque ela estava com anemia. Ela foi para casa e
comeu um dia sO e achou que ja estava resolvido. Nossas pacientes
tém um grau de escolaridade as vezes muito alto, porque ele chegou
a 3° colegial, mais ele tem um grau de instrugdo abaixo da critica isto
é, ele tem um tempo de colégio grande com um grau de instrugdo
baixissimo. Entdo ele ndo compreende. Ele é incapaz de
compreender uma palavra mais dificil. Ele ndo é capaz de
compreender o que a gente esta falando, entdo ele fica assim
nervoso preocupado, tenso, por isso é necessario a gente chamar
alguém para atender o paciente, para acompanhar e isso é em
qualquer idade. (GO1)

Falta orientacdo, conhecimento e educagdo. E dificil ele entender.
Mesmo com um nivel alto de escolaridade, mas o nivel de instru¢ao é
baixissimo. Uns até que compreendem mais. A propria condicao em
que vivem ndo permite que as orientagbes dadas sejam cumpridas
pelo simples fato de ndo terem o dinheiro para suprir suas
necessidades basicas.(GO3)

Eu sinto uma dificuldade. E claro que eu falo para mae sobre
alimentacdo, sempre peco para ela a caderneta, faco questdo de
anotar peso, a estatura, mas so.(P1)

As dificuldades no tramite da informagcdo somam-se as pertinentes a

comunicagao com o usuario. O uso do jargao técnico impede o fluir da comunicagao e
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o cumprimento adequado das instrucdes o que pode colocar em risco a efetividade do

programa.

i.) Relacao médico paciente

Eu vejo o histérico da paciente porque eu estou fazendo um estudo
sobre psicossomatica, e quando a gente faz psicossomatica a gente
vé o paciente como todo. Se vocé perguntar para o médico, de uma
maneira geral, o médico visa apenas a doenca. Entdo é assim, esta
gravida, se esta com sinusite, com dor de cabeca, brigou com o
marido, ndo interessa. O médico € ensinado a cuidar da doenca.
Cuidar do individuo é uma coisa que esta surgindo agora e nem todas
a faculdades estdo estudando os individuos, porque tém algumas
escolas que estdo dando um curso assim, ao segundo ano, as
pessoas ja vdo para o hospital, ai ele ja tem aula de anatomia,
patologia, semiologia e de tudo, os exames de laboratdrio, menos o
doente. Vocé nao vé o individuo.(GO1)

Quando vocé examina a paciente vocé olha o histdrico familiar dela
ou observa s6 aquele momento. Do meu ponto de vista, como
ginecologista, como obstetra s6 me interessaria nesse aspecto como
obstetra, porque fago o acompanhamento de peso da gestante de
orientacdo de alimentacdo, eu aqui ndo tenho tido problema quanto a
populagdo que eu atendo. Mas as minhas gestantes estio todas
dentro de uma faixa normal de alimentag&o, de peso, a gente ndo tem
tido nenhuma dificuldade nesse aspecto. (GO2)

Eu fagco a avaliagdo nutricional porque eu sou nutrdloga, mas a
maioria dos colegas nao fazem, e ndo fazem porque ndo aprenderam
a fazer essa avaliagdo. Normalmente eles fazem analise dos
sintomas ndo as causas. E assim que se aprende na escola. Agora, a
paciente fala para mim: Dra. Estou cansada de ser humilhada, a
comida esta dificil. Ela tem uma gravidez intra-uterina, uma filha
desnutrida e a paciente é desnutrida e na Segunda avaliagdo, que é
da Assistente Social que fez a visita na casa da paciente, ela diz que
a paciente ndo esta dentro do critério social porque o marido dela
trabalha e ganha um salario minimo. E o aluguel que ela paga e a
dgua e a luz, tudo isso sdo gastos que ela tem. Sera que um salario
minimo da para tudo isso e ainda se alimentar bem? Sera que o
critério nutricional ndo é o mais importante? Compreender até que ela
compreende as minhas orientagbes, mas como ela vai pagar pela
comida que tem os nutrientes que ela e a filha precisam para vencer a
desnutricdo? Ha casos como este que a gente, enquanto profissional,
fica de pés e maos amarradas. A gente ndo pode fazer nada a nao
ser acompanha-la enquanto profissional.(GO3)

Eu gostaria de saber quais as criangas que incluo no programa que
sdo aceitas. Ter esse retorno, eu gostaria de saber se elas estdo
vindo as reunibes porque, as vezes, [...] vém s6 com a enfermeira e
eu néo fico sabendo, se a crian¢a esta engordando a porcentagem de
peso todo més que ela esta ganhando, entao, assim, deveria ser uma
coisa mais organizada. Eu ter uma lista comigo das criancas que sédo
da pediatria, que estdo no programa, quantas faltas que a mae tem,
até para estar orientando, que chega crianga aqui, apesar de que eles
fazem anotagbes no prontuario, mas coisa é bem assim, é uma linha,
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uma palavra, Entdo, deveria ser passada para o pediatra mais
informagdo. A minha parte aqui € identificar que a crianca é
desnutrida e fazer encaminhamento. Agora eu ja encaminhei uma
ontem que precisa muito, eu ja quis encaminhar ela varias vezes, mas
o Bolsa estava suspensa de uns trés meses para ca e a gente estava
conseguindo leite para [...] pede um daqui, pede um dali. Agora eu
néo sei se [...] vai conseguir, [...] vai voltar aqui algumas vezes para
que eu possa ver a crianga e eu queria ter esse retorno, pois essas
orientacbes ndo sdo eu quem da. Acho que é a enfermeira nas
reunidées. Acredito que ela faca isso, eu sei que [...] faz reunibes
mensais com as maes, acho que a maioria das maes vem, eu vejo
[...] comentando e eu sei que ela passa essas informacdées, eu hdo
faco isso com freqiiéncia ndo.(P1)

O desconhecimento do teor do programa em sua plenitude e a falta de
discussao e conhecimento dos profissionais que o operam diretamente sé vem reiterar

as dificuldades dos processos informacionais que lhe dao sustentacgao.

j) Informacoes sobre o programa

A falta de informacao, para os préprios profissionais que irdo lidar diretamente
com o programa no atendimento ao usuario, € bem expressiva, conforme fala dos

entrevistados.

Como eu te disse, ndo houve uma orientacdo especifica para o
profissional de ginecologia e obstetricia, porque ndo é da algada do
ginecologista fazer triagem das pessoas que serdo encaminhadas ao
programa Bolsa Alimentacdo. Eu sé vejo esse aspecto na gestante.
Entdo, a informacdo que eu tenho sobre o programa, ndo s&o
informacgoes oficiais, sdo informacées que eu tenho porque trabalho
no posto de saude, porque assisto televisdo, porque eu leio jornais.
Por outros mecanismos é que eu me informei sobre o Programa de
Bolsa Alimentagdo. O que eu tenho de informagdo, ele me parece
interessante sim, parece que ele avalia adequadamente as
necessidades nutricionais da mulher. Eu sé posso ver, enquanto
mulher, um atendimento restrito a mulher.

As informagées devem estar mais direcionadas para quem faz a
triagem, porque ndo é s6 a mulher gravida que precisa se alimentar
adequadamente, o povo tem que se alimentar adequadamente. Até
onde eu sei, a pessoa, para ingressar no programa, ja passou pelo
servico social.

N&o. Nao foram e hoje quando eu fiquei sabendo que vocé viria aqui
eu pedi para gerente a pasta porque eu estou aqui nesta Unidade ha
7 meses e o que foi passado para mim é que tem uma Bolsa
Alimentagdo, que vocé pode encaminhar as criangas desnutridas,
isso é que foi passado. Os critérios todos, quem pode quem né&o
pode, quem vai ser incluido quem vai ser excluido quanto tempo, isso
eu ndo tive. Ndo foi escrito para eu ter aqui na minha gaveta para
consultar, ou entdo fazer uma reunido, isso € o que foi passado.(P1)
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Vai ter concurso agora, novo, e muitos pediatras vao entrar. Ha muita
informagé&o e as coisas vao mudando. Acho, assim, que todo pediatra
deve ser informado sobre o programa. Primeiro a pessoa que esta
entrando, essas informagbes devem ser passadas com clareza, por
escrito, com o gerente, com enfermeira, outra pessoa ou com o
pessoal da SDS, néo sei. Ter essas informagbes, o pediatra precisa
saber os critérios de inclusdo, mas definidos, percentil 10, ter um
tempo maior para avaliar a crianga, porque a mée e a crianga ja estao
evoluindo com a desnutricdo ha tempos, ndo precisa ser com
urgéncia, vocé pode pedir para ela voltar daqui uma semana, daqui
quinze dias, daqui um més, vocé conversa mais com a mae, conhece
mais essa mdae, vé outros dados da familia. Entdo eu acho que falta
informagdo, falta retorno desses encaminhamentos, uma planilha da
eficacia do programa. Se a crianga esta engordando, quanto que ela
esta engordando e, se ela perder peso. Acho que seria importante.

E preciso passar mais informagcdes para o pediatra e os critérios
serem mais especificos. Realmente, para ajudar nesse diagndstico de
desnutricdo e o retorno dessas informagcbes para a gente ter um
controle maior dessas criangas, saber o que esta acontecendo com
elas, sendo a gente fica meio assim, sem saber (Ped. 2).

Até o momento procurou-se demonstrar, por meio da analise de dados
coletados na pesquisa, os nés criticos no desempenho das atividades do programa em
estudo, e a percepc¢ao dos profissionais atuantes em sua operacionalizagao.

No arrolamento dos principais ndés criticos mais citados pelos atores
respondentes, verificam-se, em seus resultados, a confirmag¢ao de alguns indicadores

apresentados na referéncia bibliografica demonstradas no préximo capitulo.

5.4 A Percepcao dos Usuarios

Como o propésito de analisar e explicar o conjunto de dados quantitativos
apurados na pesquisa, utiliza-se a analise estatistica descritiva. Na aplicagdo dos
questionarios optou-se pela amostra nao probabilistica, e a aplicagdo dos
questionarios contou com a colaboracdo dos responsaveis pelo desenvolvimento das
atividades relativas ao programa nas Unidades Basicas de Saude.

O questionario compde-se de 11 perguntas foi aplicado a 64 beneficiarios do
Programa Bolsa Alimentagdo. A intengdo foi verificar o alcance da politica do Bolsa
Alimentacgao, os tramites da informacgao entre gestores e os beneficiarios.

Foram respondidos os 64 questionarios, o que possibilitou, através da analise
dos dados e as opinides dos respondentes, uma visdo do alcance dessa politica.

As perguntas do questionario, aplicadas as beneficiarias do Programa Bolsa
Alimentacdo de Sao José dos Campos, visavam verificar se o fluxo de informacao
junto ao usuario € um impeditivo para o acesso ao servigo e para seguir a agenda de

compromissos; se a informagao passada é suficiente para ele saber do que se trata e
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da resposta que ele recebe e se é suficiente para atender sua necessidade de

informacéo.

Grafico 6 — Meios pelos quais os usuarios obtiveram informacoes sobre o
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Fonte: Elaborado pela autora

Programa Bolsa Alimentacao

Dos 64 beneficiarios que responderam ao questionario, 9% afirmaram que a

fonte de informac&o sobre o programa foi a televiséo, 6,25% receberam a informacéao

pelo agente comunitario ao ser agraciado pelo programa, 28% foram informados ao

passarem pela consulta médica, 37, 5% pela SDS, e 18,75% receberam a informacao

por outros meios.

Dessa forma, a pesquisa aponta a SDS como a primeira instancia que as

pessoas buscam para obter informacgbes sobre a possibilidade de serem inseridas nos

programas sociais.
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Grafico 7 — Meio utilizado para a comunicacao ao usuario de sua insercao no

Programa Bolsa Alimentacao
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Fonte: Elaborado pela autora

Da populagéo pesquisada verificou-se que 43,75% receberam a informagéo de

sua inser¢cao no programa através da carta que a Coordenacdo do Programa envia

para os beneficiados; 6,25% receberam a informacgéo pelo Agente Comunitario; 7,81%

pela Unidade Basica; 26,56% através da SDS e 15,63% dos respondentes por outros

meios.
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Grafico 8- Profissional informante sobre a agenda de compromissos aos

usuarios do Programa Bolsa Alimentacao
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Da populagdo pesquisada verificou-se que um percentual de 75% dos
beneficiarios do programa recebeu, da enfermeira, informac¢des sobre as atividades
das quais deveriam participar e a Agenda de Compromissos que deveriam cumprir;
através da enfermeira e que 25% receberam as mesmas informagdes pelo atendente
da Unidade.

Dentre os pesquisados, doze beneficiarios tiveram algum tipo de dificuldade
equivalendo a percentual de 18,75%, sendo que 4,69% tiveram problemas com a troca
de documentos, 7,81% com erros de digitacdo e 6,25% tiveram outros tipos de
problemas, como, por exemplo, 0 caso em que a crianga foi inscrita tendo como o
responsavel a avo, conforme citado anteriormente nas entrevistas com os operadores

do programa.

No tocante a questdo sobre o entendimento dos beneficiarios em relagdo as
explicacbes médicas, 100% dos respondentes confirmam sua compreensdo. Aqui ha
uma discrepancia no comparativo com a avaliagdo dos médicos e funcionarios. A
maioria desses ultimos informou encontrar diversas dificuldades na comunicagao com
o usuario em face da reduzida escolaridade. Isso reforca a percepcado de problemas

na comunicagao entre os usuarios e os agentes do programa.
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De acordo com a populacdo pesquisada ndao ha problemas em relacido ao
preenchimento do formulario de cadastro. Para tanto, confirmam-se os dados pelo

percentual de respostas afirmativas, atingindo um percentual de 100%.

Tabela 2 - Populacao pesquisada sobre sua participacdao nas atividades
desenvolvidas pela Unidade

RESPOSTAS N° DE USUARIOS %
SEMPRE 36 56,25%
AS VEZES 28 43,75%
TOTAL 64 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Da populagao pesquisada 56,25% responderam que sempre participam das
atividades desenvolvidas pela Unidade. No entanto, verificou-se que um percentual de
43,75% participa as vezes das atividades. Essa auséncia pode demonstra tanto uma
falta de comprometimento do beneficiario em relagdo ao cumprimento da Agenda de
Compromissos estabelecida pelo programa, quanto da ineficacia dos seus mecanismos
de controle e da auséncia de feedback que permita aos tomadores de decisao reavaliar

a politica.

Tabela 3- Populacao pesquisada sobre o tempo de resposta aos
questionamentos dos beneficiarios

RESPOSTA N° DE USUARIOS %

SIM 13 20,31%
NAO 51 79,68%
TOTAL 64 100%

Fonte: Elaborado pela autora

O grau de satisfacao do beneficiario em relagdo ao tempo de resposta pode ser

medido pelo percentual de 79,68% dos respondentes que afirmaram que a resposta
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nao é demorada. Do total de respondentes apenas 20,31% acham que as respostas

sdo demoradas.

Grafico 9 — Populacao pesquisada sobre a Unidade onde ela se dirige para obter

informacoes
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Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao quesito referente a busca de informagdes, as respostas confirmam
que a UBS é o setor que mais responde as necessidades de informacdo dos
beneficiarios, num percentual de 64,06% de respostas. Os 36% restantes ficam a
critério dos outros setores, sendo que 21,87% corresponde ao percentual de respostas
dadas pela SDS; 9,37% da Coordenagéo geral do programa no municipio, e apenas
4,68% dos respondentes buscam as informagdes diretamente no Agente Pagador, a
Caixa Econbmica. Isso refor¢a, mais uma vez, a necessidade de treinamento desses
funcionarios e de um sistema integrado de gestdo de informacdo que permita aos
mesmos disponibiliza-ld com precisao e celeridade, ou de desenvolver o papel central
do Setor de Saude em programas dessa natureza, ou de deslocar esta centralidade

para outro Setor (SDS).
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Tabela 4 - Populacao pesquisada sobre o valor do beneficio

RESPOSTAS N° DE USUARIOS %
SUFICIENTE 08 12,50 %
POUCO 56 87,50%
TOTAL 64 100%

Fonte: Elaborado pela autora

Com relacao ao valor do beneficio 87,5% acham pouco para complementar o

gasto com alimentagao, e 12,5% acham é suficiente.

Através da analise verificou-se que os beneficiarios estdo tendo acesso as
informagdes e que, embora nao haja dificuldade, o programa nao tem uma
coordenagao Unica, na medida em que algumas pessoas foram inseridas no Bolsa
Alimentacao sem terem passado pela avaliagdo nutricional e por serem beneficiarios
de outros programas sociais, como o Bolsa Escola e Auxilio Gas. Isso pode ser motivo
de distorgao - por fazer parte de um outro programa social nao significa que ela esteja

dentro do critério nutricional do Programa Bolsa Alimentagao.

No que se refere ao usuario, tanto em relagcéo a informacgéao recebida, quanto a
contemplagdo e aos procedimentos para o acesso ao beneficio, poucas sdo as

dificuldades.

Verificou-se, também, que apesar das dificuldades no tramite da informacéao
em todos os niveis de operacionalizacdo do programa, estas dificuldades ndo tém
chegado até o usuario, porque o pessoal da base tem se desdobrado para dar as

respostas necessarias.
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6 RESULTADOS

Conforme objetivos propostos no inicio da pesquisa, buscou-se discutir o
processo de gestao da informagdo que acompanha a implantagao de politicas publicas
consubstanciadas pelo programa Bolsa Alimentagdo, como, também, caracterizar os
elementos que condicionam a producdo e a reprodugao dessas politicas no processo
de gestdo, na administragéo publica.

Dessa forma, procurou-se neste item realizar um paralelo comparativo entre o
perfil encontrado na literatura, baseado na concepg¢ao weberiana, e o perfil delineado a

partir da percepgéo dos entrevistados.

A analise weberiana considera a burocracia ndo apenas como uma forma de
organizagao administrativa, mas como uma forma legitima de dominio: o legal-
burocratico, quando o dominio é legitimado pela existéncia de normas formais e
abstratas e cujo aparelho se caracteriza pela existéncia de uma rede burocratica cujas

principais caracteristicas sao:

1) A existéncia de regras abstratas as quais estdo vinculados o poder, o aparelho

administrativo e aqueles que lhes sdo subordinados;

2) As relagbes de autoridade entre posi¢des definidas hierarquicamente, dentro de
esferas de competéncia claramente estabelecidas por uma divisdo profunda entre
pessoa e cargo e por fungdes exercidas de modo continuado, e com base em
documentos escritos: “A administragdo de um cargo moderno se baseia em
documentos escritos (“ os arquivos “), preservados em sua forma original ou em
esboco; e

3) Os funcionarios sao contratados em virtude de qualificagdes especificas, em troca
de salarios estipulados em dinheiro. O quadro de funcionarios que ocupe
ativamente um cargo “publico”, juntamente com seus arquivos de documentos e
expedientes, constitui uma “reparticao”. (WEBER, 1979, p. 231-233).

Assim, a constituicdo do Programa Bolsa Alimentagao foi levantada a partir da
analise dos dados das entrevistas, apresentadas no capitulo anterior, e foi possivel
evidenciar um conjunto de descritores fundamentais para a compreenséo e analise do

problema em foco.

As entrevistas permitiram tracar o fluxo da informagéo. O percurso se origina
na elaboracdo da anamnese, realizada pelo médico, perpassa o envio da
documentacao a Secretaria Municipal de Saude, para desembocar na comunicagao ao

beneficiario do servico quanto a sua aceitagdo ou nao, e, em caso positivo, as
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orientagdes para o cumprimento da agenda de compromisso — passo subseqlente a
distribuicdo do beneficio.

Dessa forma, buscou-se, no conjunto de citagdes dos entrevistados dois temas
que estdo diretamente ligados entre si, e que merecem destaque. Assim,
caracterizadas as diversas citagcbes dos atores selecionados, demonstrando as
opinides dos mesmos, procurou-se estabelecer o grau de maior importancia a cada
um dos descritores do problema.

Para tanto, o item implantacdo do Bolsa Alimentagao foi considerado como o
primeiro a ser abordado, ndo o mais importante, 0 que ndo o descaracteriza e nem o
invalida.

Tal enfoque e contradigdo podem advir, segundo observacdes de Matus (1997,
p. 26), porque “cada ator seleciona as variaveis que Ihe parecem mais relevantes na
sua versao da realidade”.

Entretanto, ao se buscar os elementos que condicionam a producédo e
reproducéo da informacgao, parte-se da observacao que o Ministério tem um programa
com uma linha de acdo que quer “acabar” com a desnutricdo, mas que tem, como
condicionante os critérios estabelecidos por esse programa que em seu planejamento
nao previu outros parametros para avaliar a desnutricido que nao fossem a questao
nutricional.

Segundo Tancredi et.al. (1998, p. 20).

N&o devemos nos esquecer de que no setor da saude gerencia-se
recursos escassos para necessidades ilimitadas. Gerenciar esses
recursos de forma adequada nos remete a responsabilidade de
planejar adequadamente, de modo que os objetivos operacionais
convirjam em direcdo a realidade sanitaria dos cidad&dos que utilizam
€SSes recursos.

Em relagdo ao quesito referente aos critérios estabelecidos pelo programa,
verificou-se que as informagdes que os formularios demandam, na visdao de quem
opera, no caso 0 médico, ndo contemplam o caso a que o programa se propde, e que
as mesmas nao tém efetividade na avaliagao nutricional do paciente. As informagdes
nao sao suficientes para afirmar com clareza sobre o quadro de desnutricio, situacao
que o programa pretende erradicar. Dos relatos obtidos, é possivel apreender as
inUmeras dificuldades em todos os niveis de operacionalizagao do programa no que se
refere a tramitacdo das informacdes na Secretaria Municipal de Saude.

Segundo Guerreiro (1989, p. 173), “a fase de execugdo das atividades
operacionais é o ponto fundamental que caracteriza o estado dinamico do sistema da

organizagao”.
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Tait (1994, p. 14) sintetiza dizendo que

A informagéo deve ser pensada como um elemento para a tomada de
decisdo, sendo a precisdo e a seguranga essenciais para 0
funcionamento das organizag¢des. A informacao apresenta-se como
base para a tomada de decisao e, dependendo da fidedignidade dos
dados, tornar-se-a um elemento essencial para o gestor. Com a
posse das informagdes, o tomador de decisao tera uma visao realista
dos passos que irdo ser executados.

Para os operadores do programa os dados coletados nos formularios sao
insuficientes para tracar o quadro de caréncia nutricional, base de sustentacdo da
inclusdo do beneficiario no programa. Para os médicos, as categorias adotadas para
tragar esse perfil ndo contemplam e nado condizem com a realidade observada no
publico alvo. Segundo os entrevistados, a avaliacdo nutricional proposta pelo
Programa, advindas do Ministério da Saude, adota um sistema de classificacao que
nem sempre abarca a situacado real vivenciada pelo candidato ao beneficio. Um
desses critérios, a Curva de Gauss, que avalia a altura, o peso, a idade gestacional,
etc. por se ater apenas aos aspectos probabilisticos da avaliagdo bioldgica, excluem
os individuos que, em muitas ocasides, apresentam peso elevado, mas que vém

acompanhado de um quadro de caréncias multiplas, como anemia.

Os médicos nao discutem os critérios como parametro para avaliagdao do
programa, até avaliam que os mesmos sao validos para avaliar a desnutrigdo, mas
que ndo sao os Uunicos, e que existem outras questdes a serem avaliadas no caso da
desnutricdo, mas os critérios estabelecidos pelo programa n&o permitem. Dessa
forma, os disfuncionamentos inerentes a constituicio do programa ndo sé&o
evidenciados no nivel do Ministério. O profissional que atua na base, no caso do
meédico, simplesmente passa a reproduzir mecanicamente o sistema, ja que as
particularidades médicas ndo s&o levadas em conta e ele ndo é convidado a dar sua
contribuicdo para melhoria do programa. Essas discrepancias entre avaliagdes tém
gerado desvios, tais como beneficiarios que n&o precisam financeiramente dos
recursos, € ou pessoas em situacdo de desnutricdo que ndo sdo enquadradas nos
critérios do Ministério. Aqui se percebe como o processo de tomada de decisdo que
parte de cima para baixo, desconhece as peculiaridades do processo e das realidades
locais que o agente implementador pode captar. A principal questao refere-se, entao,
ao proprio processo de formulagao de politicas que se concentra no nivel dos
planejadores que ocupam postos hierarquicos superiores e que desprezam o conjunto
de informagbes que o operador final dispde sobre a realidade em que se pretende

atuar.
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Foi o socidlogo Max Weber (1864-1920) quem primeiro estabeleceu o paralelo
entre essas teorias mecanicistas e a organizagdo. Max Weber, preocupado em
compreender a organizagao sob diferentes formas, contextos e épocas, fazendo parte
de um contexto social mais amplo, concluiu que as formas burocraticas de
organizagao rotinizavam os processos de administragdo, exatamente como a maquina
rotiniza a producgao. (WEBER, 1979, p. 222).

E para Dussault (1992, p. 13),

As organizagbes publicas de saude tém uma obrigacdo de prestar
servigos, um dever de atendimento que n&o existe no setor privado.
Valores e julgamentos morais desempenham um papel significativo
nas decisbes relativas a producdo desses servigos. Enfim, sao
servigos publicos.

No setor de saude, onde os problemas exigem a colaboracao de profissionais
de muitas disciplinas, por causa da multimensionalidade e multicausalidade essa
coordenacao é tanto necessaria quanto dificil. “A pratica interdisciplinar supbe a
desconsideragao das fronteiras disciplinares e exige uma renuncia ao corporativismo e
as rivalidades profissionais” (DUSSAULT, 1992, p. 14).

O primeiro tema que se destacou entre os entrevistados € o quesito
gerenciamento da informacao, e que foi deixado, em segunda instancia, para se
buscar em primeira méo os elementos que condicionam a produgéo e reprodugao da
informacao no programa em estudo, na busca de uma compreensdo melhor dos
disfuncionamentos no seu gerenciamento. Esse tema diz respeito a algumas
interfaces envolvidas na consecucao dos objetivos do programa que possibilita avaliar
a efetividade da informagao.

No que se refere a interface coleta de dados, uma variavel que contribui para
avaliar a politica, pela informagéo que ela coleta, sdo os formularios utilizados. Dessa
forma, busca-se avaliar a politica pela sua eficacia. A eficacia de uma politica tem a
ver com a informacgéo que ela gera. Na fala dos sujeitos, conforme visto anteriormente,
0 programa se propde a diminuir o indice de desnutricdo pelos critérios social e
bioldgico. Quando da coleta de dados, varios dos coletores, os médicos que fazem a
avaliacdo que vai servir de base, afirmaram que esses elementos definidos como
critérios nem sempre sao adequados a realidade porque a curva de Gauss é um
instrumento para aferir peso, altura e idade gestacional, mas limitado pela avaliagdo
nutricional.

Algumas observagcbes como essas apontam para a questdo de que o
formulario, elaborado no nivel da direcdo, encontra discrepancia com quem o

operacionaliza. O que fica visivel é o fato de que, quando um programa ¢ elaborado no
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nivel da diregdo, sem a contribuicido do conhecimento dos operadores diretos, a
validade dos dados a serem coletados pode ser questionada em face da discrepancia
com o que pretendem os planejadores e a realidade observada. Pode-se observar,
nesse momento, um dos grandes vieses inerentes a estruturas excessivamente
burocratizadas — o distanciamento entre a etapa do planejamento e a
operacionalizacao - que, nesse caso, resulta na coleta de informacdes distorcidas da
realidade e que, no final do processo pode gerar resultados ineficazes na gestao dos
recursos publicos. Se o programa se assenta no levantamento de dados acerca da
vida nutricional dos provaveis beneficiarios e os processos de coleta desses dados ja
se encontram “contaminados”, obviamente ira resultar em politicas também

distorcidas.

Isso demonstra que a informacgao coletada nem sempre se efetiva para cumprir
os designios propostos pelo programa, pois ha outros quadros que essa informagao
nao contempla. Vale dizer que o mais importante ndo é o fato de haver
disfuncionamentos no programa, o importante € ndao haver espago para que estes

sejam apresentados.

Para Junqueira e Inojosa (1992, p. 31)

A eficacia da prestagao dos servigos publicos de saude tem de passar
pela geréncia, mas por uma geréncia que tenha uma légica referida
ao compromisso com a saude coletiva, com o bem-estar da
populagdo. Isso significa mudar a pratica das organizagbes publicas
de saude, que, apesar desse discurso estar de certa forma
incorporado, a pratica ainda é informada pela l6gica dos interesses
das corporagdes e grupos que se articulam no seu interior.

Os médicos, que atuam na ponta do programa, discutem a validade e limitagao
dos dados colhidos pelos formularios, demonstrando como os mesmos podem causar
distor¢des na oferta do beneficio e como os formuladores de politicas podem estar
fazendo uso de informacgbes deturpadas da realidade. Advertem para o fato de que no
formulario preenchido pelo médico, nem mesmo exige-se a colocagao de observagoes
que possam complementar as informagdes requeridas e o quadro real que se deseja
tragar.

Apods a coleta de dados nutricionais, cujas dificuldades podem comprometer a
eficacia do programa, como vimos acima, o formulario é enviado para a Secretaria de
Desenvolvimento Social para que seja feita a avaliagédo social - o segundo critério para
insercao do paciente no programa — sem que as observagdes médicas sejam sequer
registradas. Dessa forma, nem a coordenagdo local nem o Ministério tomam

conhecimento dessas distor¢oes possibilitadas pelos critérios estabelecidos pelo
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programa. Informagdes relevantes sobre o estado nutricional do paciente ndo sao
consideradas, ja que ndo ha mecanismos que permitam inclui-las no sistema. Sendo
assim, ndo ha feedback dos operadores para os planejadores da politica, o que
implica que a alta direcdo pode estar perdendo dados fundamentais para o
planejamento e acompanhamento do programa e sua eficacia.

Dessa maneira, a informacédo coletada ndao se efetiva e, por conseguinte,
dificulta o cumprimento eficaz da politica. E isso se deve, principalmente, ao fato de
que as pessoas que operacionalizam as ag¢des do programa ndo foram ouvidas. A
politica se constituiu de cima para baixo, ndo possibilitando, ao proprio Ministério, ter
feedback dos operadores que possibilitasse a melhoria na coleta.

Ainda em relagao a coleta de dados, foram verificadas as condigbes em que o
cadastramento dos beneficiarios se realizou. Neste quesito, os disfuncionamentos do
programa ficaram bastante evidenciados pela falta de treinamento de pessoal que
efetuou o cadastramento e até pela urgéncia em que o programa foi implantado.

Um dos principais gargalos do programa a comunicagao foi uma das variaveis
destacada pela pesquisa e identifica a capacidade dos atores de se correlacionarem
dentro do processo de tramitacdo da informacdo, no tocante ao programa, de forma
que as informagdes devem ser claras e todos os atores devem ter conhecimento do
programa no todo para saber a quem se dirigir.

A burocracia é uma organizagdo que se assenta prioritariamente em
comunicagdes escritas. As regras, decisdes e agdes administrativas sdo formuladas e
registradas por escrito. Dai o carater formal da burocracia: todas as agbes e
procedimentos s&o feitos para proporcionar comprovacdo e documentagao
adequadas. Além disso, a interpretacdo univoca das comunicagbes tambéem é
assegurada. Como muitas vezes certos tipos de comunicagao sao feitas reiteradas e
constantemente, a burocracia langa mao de rotinas e de formularios para facilitar as
comunicagdes e para rotinizar o preenchimento de sua formalizacao.

O processo de comunicagdo permite identificar alguns procedimentos
mediadores do fluxo de informagdo, como a carta que € enviada para o beneficiario
para informa-lo do beneficio. A acdo do agente de salude que vai a casa do
beneficiario quando ha problemas de endereco e para marcar a consulta médica, e a
prépria consulta médica, se caracterizam como procedimentos mediadores do fluxo de
informacao do programa. Isso pode gerar distor¢cdes ja que se o agente ndo € bem
treinado, nem tem muita clareza das regras que perpassam o programa, ele pode
fazer uma interpretacéo subjetiva e pessoal das regras.

As dificuldades no processo de geragdao e gestdo da informagdo se fazem

presentes também no relacionamento dos médicos com os usuarios. De modo geral,
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esses profissionais nao sao treinados para repassar as informagdes sobre o programa
de maneira acessivel ao publico que atende. O uso do jargdo médico dificulta a
comunicagao com os beneficiarios, complexificando, ainda mais, a operacionalizagcao
do programa visto que a informagao que é passada no processo comunicacional nao &
decodificada pelo receptor, ou seja, pelo paciente. Essa pode ser uma das questdes

que dificultam a observancia da prépria agenda de compromissos pelos beneficiarios.

A analise das entrevistas evidenciou, também, que a falta de treinamento nos
diversos niveis hierarquicos interfere ndo sé no desenvolvimento das atividades, como
em todo o processo de comunicacdo, bem como na utilizagcdo das ferramentas
tecnoldgicas disponiveis em nivel de geréncia, que emperra todo o tramite da

informacao.

A falta de treinamento desses profissionais para lidar com essas populagoes,
no seu dia a dia, se torna mais complexa quando da inser¢édo de um programa dessa
natureza. Se os médicos ja tém dificuldades no cotidiano do atendimento a essas
populagdes, quando sao introduzidos como operadores de um programa que, ou
discordam dos processos de avaliagdo ou, muitas vezes, desconhecem em sua
integralidade, essa comunicagcdo se torna ainda mais truncada, o que vem minar o

poder de resolugao dos problemas sociais aos quais 0 programa pretende resolver.

Deste modo, o fluxo de informagao, tanto no tocante a coleta quanto a
explicitagdo dos processos necessarios para que o0 programa seja eficaz em seus
propdsitos, contribui sobremaneira para reduzir sua efetividade e para ampliar os

custos resultantes de uma gestao altamente burocratizada e ineficaz.

Isso demonstra que a informagdo coletada se efetiva no cumprimento dos
critérios estabelecidos pelo programa, mas nio se efetiva para cumprir os designio
proposto que é reduzir a prevaléncia da desnutricdo, ja que ha outros quadros que
essa informacéo ndo coleta, segundo a fala das pessoas. Somem-se as dificuldades

na orientacao ao usuario, das agdes necessarias a superacao do quadro nutricional.

Nesse momento, uma questado se torna crucial. Se o objetivo é reduzir o quadro
de deficiéncia nutricional, por meio de uma politica publica, e se essa politica encontra
obstaculos crescentes tanto no processo de coleta quanto na disseminacdo de
informagao, como esperar resultados substantivos na alteracdo ou erradicagcdo do
quadro em questdao? Mesmo se fosse levado em conta a incorporagao das sugestdes
meédicas no formulario, como seria possivel ter eficacia se o programa nao se
preocupa com o modo como a informagao e o conhecimento chegam ao usuario?
Observa-se, portanto, que o programa carece de uma gestdo profissionalizada,

acessivel e agil das informacgbes que possibilite a plena realizacao de seu intuito.
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A hipétese é que se as informagdes fossem transmitidas de maneira clara, e se
as pessoas tivessem a clareza do programa, as dificuldades por falta de pessoal e do
acumulo de tarefas poderiam ser minimizadas. Se ha dificuldades que emperram o
fluxo de informacdes e as pessoas tém que resolvé-las, esse re-trabalho aumenta o

esforgco da equipe, sem que isso significar melhor prestacao do servigo.

A burocracia pressupde profissional qualificado para funcio especifica. Nesse
caso, o programa nao tem profissional qualificado, e os funcionarios sao retirados de
areas diversas para prestar informacbes e operacionalizar as acgbes. Entdo, é
escolhido o funcionéario que ja trabalhou em outro programa ou o enfermeiro ou um

outro auxiliar em quem o gerente da Unidade confia.

Quanto ao controle e acompanhamento dos usuarios, o Unico mecanismo é
feito pela planilha de acompanhamento. Nessa planilha, é preciso calcular o percentil e
esse € um calculo um tanto complicado para os funcionarios que operacionalizam o
programa: “essa planilha € muito cheia de coisas e tem que colocar, calcular o
percentil. As pessoas nao foram treinadas para o preenchimento da planilha”(Gu1).
Por certo que, na falta de treinamento, possivelmente os erros no preenchimento e
calculo do percentil vém acumular as dificuldades e obstaculos a realizagao do intento

do programa.

Outro aspecto a ser observado refere-se ao volume de documentos gerados,
que faz com que o processo se torne lento. O grande volume de papéis a serem
preenchidos gera morosidade e lentiddo. Esses papéis sao gerados pelos préprios
funcionarios que, buscando garantir melhor atendimento e se protegerem de possiveis
erros e responsabilidades, registram as mais minuciosas e indcuas informagbes que
s6 dificultam o fluxo do programa. Isso é percebido na fala dos gerentes das Unidades
quando relatam da necessidade de criar suas préprias planilhas e cadernos de
controle. S6 que estes mecanismos, que sao criados pelas Unidades, atendem apenas
a necessidade local, o que gera um acumulo de papéis, informagdes muitas vezes
desconexas aos objetivos do programas e indcuos para sua operacionalizagao,

dificultando ainda mais seus processos.

Como nao ha relatérios, o sistema nao detecta os problemas, portanto nao
emite dados qualitativos, ndo faz analise e s6 emite dados quantitativos. E essa falta
de informacdo, quando da implantagao, levou a uma duplicagao de dados que hoje

ainda existe em numero menor.

As dificuldades decorrentes da centralizacdo parece afetarem diretamente o
fluxo de informacéao, visto que as informacbes provenientes do Ministério ndo sao

claras. Pelo relato da entrevistada percebe-se que ndo houve preocupacdo em dar
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treinamento e nao se explicitou adequadamente o processo de operacionalizagao do

programa.

Dessa forma, comprova-se que a falta de treinamento e preparagdo das
pessoas na coleta e compreensdo de dados gerou toda uma gama dificuldades no
tramite da informagédo e essas dificuldades, no fluxo de informagao, impossibilitam

uma avaliagdo do programa.

Por fim, vém se somar a essas dificuldades no fluxo de informacéo — desde sua
coleta, armazenamento, disseminacdo até sua analise — apenas quantitativa — os
problemas dos arranjos institucionais que, em tese, ddo sustentacdo ao programa.
Conforme alude a teoria institucional, os arranjos politicos, a relagdo com o ambiente
que circunda as instituicdes, sado partes cruciais no encaminhamento e implementagao
de politicas. Ha uma preocupacao em propiciar um atendimento integral ao cidadao —
dai que a avaliacdo incorpora, ainda que precariamente, indicadores biolégicos e
sociais — e esse atendimento envolve diferentes esferas governamentais, com
diferentes perfis e culturas institucionais, como é o caso da Caixa Econdémica Federal

— agente pagador — Secretarias de Saude — implementador de a¢des de saude — etc.

Torna-se necessario que esse arranjo se realize de forma a delimitar, com
clareza e preciséo, o papel de cada um desses agentes e, principalmente, estabelecer
uma rede de comunicagao fortemente integrada e eficiente. A pesquisa demonstrou
que a auséncia dessa rede leva ao estabelecimento de relagbes interinstitucionais

precarias e frageis que so dificultam a vida do beneficiario do programa.

Outro dado que vem reforgar essa falta de integracdo interinstitucional esta
presente quando a Secretaria Municipal de Assisténcia Social decide pela inclusado de
beneficiarios sem que os mesmos tenham passado pela avaliacdo nutricional, a ser
realizada no dmbito da Secretaria Municipal de Saude, que s6 é comunicada quando o

beneficiario vai ao posto para cumprir os requisitos da agenda de compromisso.

Observa-se ai nao s6 uma falha e confusdo de competéncias, como, também,
a completa auséncia de um sistema de informacao que possibilite que a comunicagao
flua com eficacia entre os agentes envolvidos. Por outro lado, observa-se, que
determinadas dificuldades que o beneficiario encontra - como o atraso no pagamento -
— n&o pode ser auxiliado pelo agente responsavel que nao dispde e ndo pode acessar
ou disponibilizar informagdes, tendo que recorrer ao posto de Saude, o que acaba por

sobrecarrega-lo.

Em sintese, embora venha funcionando, o Programa Bolsa Alimentagao,
implementado pela Prefeitura de Sao José dos Campos, tem encontrado inimeras

dificuldades em face principalmente da organizacdo de um modelo de gestao



166

excessivamente burocratizado, pouco flexivel, no qual a informacéo nao flui e pouco

contribui para aumentar a eficiéncia e eficacia dessa politica publica.
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7 CONCLUSAO

O estudo visou, principalmente, a analise do fluxo de informagédo do Programa
Bolsa Alimentacao, e teve como base o sistema utilizado no programa. Esse sistema
possibilitou verificar esse fluxo através da leitura, interpretacdo e da légica do modelo
atual. A conclusao foi elaborada a partir dos questionamentos de obtencao de dados
propostos pelo sistema, bem como os fluxos determinados e as relagcbes existentes.

O presente trabalho buscou investigar o processo de implantagdo do Programa
Bolsa Alimentacdo no Municipio de Sao José dos Campos e a utilizagdo da
informacao nas diferentes fases desse processo, de modo a conduzir a um novo
conhecimento, com base na literatura e na realidade estudada. No desenvolvimento
do estudo buscou-se uma fundamentagao teérica de modo a apresentar os conceitos
de politicas publicas, bem como uma apresentagdo da importancia da informagao
nesse processo. A analise desse dispositivo permitiu uma analise institucional,
expondo os seus agentes, suas intengdes e modos de agédo.

A metodologia utilizada ndo se restringiu a uma unica técnica de coleta de
dados. Lancou-se mao de dados quantitativos, mensuraveis, duros e, por outro lado,
de dados qualitativos e situacionais destinados a coletar informacao sobre a interagcao
entre os diversos atores, suas perspectivas e estratégias, a forma como eles afetam o
programa e fatos contextuais. Para isso, foram utilizados a analise documentos, e
registros publicos, dentre outros, o que possibilitou uma visado geral do Programa.

Dessa forma, utilizando-se multiplos instrumentos e focos de observacéo,
pode-se avaliar a coeréncia dos resultados, sugerindo uma maior confiabilidade
interna dos dados utilizados, aumentando assim sua a validade.

Com o objetivo de verificar, desde a implantagdo, os elementos que
condicionam a producdo e reproducdo da informagado desse programa, propds-se,
como metodologia, interroga-los segundo os seguintes marcadores de avaliagdo: o
programa bolsa alimentagao e o gerenciamento da informagao.

A gestdo da informacdo do Programa Bolsa Alimentagédo foi escolhida para
analise, dadas as suas peculiaridades e necessidades, urgentes, de reconhecer os
elementos que condicionam a produgdo e reproducdo da informagdo como um
instrumento de se garantir a eficacia organizacional, de modo a alavancar melhorias
no desenvolvimento das agdes que norteiam a implementagdo dessa politica publica.

Esse trabalho ressaltou, assim, como descrito no capitulo 4, o histérico da
saude no Brasil e o desenvolvimento das politicas publicas como estratégias viaveis

para a melhoria da qualidade de vida do cidadao.
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Através do estudo de caso realizado, procurou-se analisar como no processo
de implementagdo de uma politica publica, a informagéo configura-se como um bem
essencial ndo s6 para garantir o acesso dos individuos a ela, como também para que
seja eficaz no sentido do melhor gerenciamento e apresente efetividade.

A andlise do fluxo da informagdo que da substrato ao Programa Bolsa
Alimentagao, demonstrou que a informagao configura-se como elemento crucial a boa
gestdo da coisa publica.

No caso em questdo, diversos gargalos no decorrer do processo conduzem a
compreensao de que a implementagcdo de uma politica publica exige, em primeiro
lugar, que todos os agentes envolvidos em sua execucdo compartihem em nivel
aprofundado de conhecimento sobre os seus principios, diretrizes e formas de
encaminhar a mesma. Para tanto, torna-se fundamental que as informagdes sejam
disseminadas em todos o0s niveis operacionais € que as mesmas sejam claras,
objetivas e assentadas em critérios conhecidos por todos. Para que isso seja possivel,
€ preciso que haja treinamento e preparacao dos atores envolvidos, a definicdo clara
dos papéis de cada um e do percurso da politica desde a sua elaboracdo até a
execucgao final.

Verificou-se, através de estudos, dos questionarios aplicados e das entrevistas
realizadas, que este processo ndo vem sendo realizado como definido nos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude, instancia superior na hierarquia dos poderes
nacionais, e que tem como fungdo a responsabilidade pelo planejamento dessas
politicas.

Assim, verifica-se, que cada ator participante no desenvolvimento das acdes do
programa combina modos diferentes de elaboracdo de suas estratégias: o agente
pagador, a Caixa Econdmica, elabora suas estratégias de acordo com os objetivos da
instituicdo; a SDS tem suas estratégias voltadas para a questdo social. Nota-se que
esta Secretaria busca a melhoria da qualidade de vida do cidadao enquanto ser social,
e a Coordenacao Geral do Programa no Municipio elabora suas estratégias de forma
adaptativa e incremental, de modo a evitar os conflitos; enquanto que as unidades
elaboram suas estratégias buscando se adequar as determinagdes superiores e as
necessidades dos beneficiarios do programa.

Dussault (apud Barbosa in Goulart, 1988, p. 58), diz que:

[...] a autonomia profissional tende a favorecer a segmentagcdo em
grupos (profissionais) com interesses divergentes, o que explica a
dificuldade de se fazer mudangas na organizagdo inteira.
Paradoxalmente, mudangas acontecem facilmente, em nivel das
unidades, justamente por causa da autonomia dos operadores.
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O grau de interacdo com os usuarios é definido pela relagcado que se estabelece
entre técnicos, gerentes e os beneficiarios dos programas - o que define, em grande
medida, o perfil e papel dos operadores - e pelo nivel e escopo da mudancga

pretendida nas condi¢cbes, capacidades, atitudes e comportamentos do publico-alvo.

Na analise weberiana da burocracia deparamos com a complexa relacao entre
agentes (atores) e instituicbes (agéncias) que sao resultados sociais das ac¢des dos
individuos e concomitantemente “filtros” institucionais do agir individual ou de grupos
de individuos como ressalta a moderna analise das correntes institucionalistas. Dai o
papel fundamental da burocracia na analise weberiana do exercicio do poder
institucionalizado. Para Weber (1979), a burocracia quando se estabelece plenamente,
esta entre as estruturas sociais mais dificeis de destruir. A burocracia é o meio de
transformar uma “agdo comunitaria” em “acdo societaria” racionalmente ordenada.
Portanto, como instrumento de “socializacdo” das relagdes de poder, a burocracia foi e
€ um instrumento de poder de primeira ordem - para quem controla o aparato
burocratico (WEBER, 1979, p. 264).

Do ponto de vista de seu modelo de organizagao, estes programas requerem o
envolvimento participacdo e um certo nivel de adesao por parte dos envolvidos, desde
a formulagéo até a avaliagdo, o que poderia ser algo flexivel para fugir da dureza da
burocracia. Isto porque o alcance dos objetivos dos programas exige comportamentos
cooperativos por parte dos gestores. Portanto, a construgdo de legitimidade e de
relagdes estaveis e de confianca entre implementadores e destinatarios € sempre um
item central e exige habilidades e qualificagbes especificas por parte dos

coordenadores e técnicos.

No caso do Bolsa Alimentacdo, o ndo envolvimento dos diversos atores esta
sendo um complicador que tem levado a um desvirtuamento nos procedimentos. As
diretrizes estdo soltas e ndo sio claras, o que leva cada participante a fazer uma
leitura particular do processo, gerando distorgbes na gestdo da coisa publica e dos
parcos recursos para aqueles a que se destina o programa. O programa nao esta
completamente integrado, ndo tem uma coordenagdo unica. Ha duas secretarias e
tanto é expedido comunicado de uma Secretaria, quanto da outra, o que gera

sobreposicao e conflito de competéncia.

Os tipos de atividades e servigos prestados sao pouco padronizados e tém que
se adequar a situagdes especificas, o que faz com que as rotinas e papéis apresentem
um baixo nivel de definicao e estabilidade, deixando para os gerentes e funcionarios
da base um alto grau de discricionaridade para que interpretem as diferentes situacdes

e realizem os ajustes, negociacdes e compromissos locais especificos.
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E claro que a implementagéo bem sucedida de programas e politicas, com as
caracteristicas e complexidade do Bolsa Alimentacéo, exige uma série de requisitos
institucionais e de gestdo dificeis de se construir. Em primeiro lugar, se a baixa
programabilidade exige autonomia da base, a politica de recursos humanos tem que
ser capaz de constituir e manter equipes nas quais nao s6 o nivel de qualificagcao seja
alto, mas que apresente uma visédo e orientagdo geral para as a¢gées compartilhadas,
em relagdo ao desenvolvimento das atividades do programa. Ndo sO os gerentes,
técnicos e monitores tém que ser capazes de interpretar e tomar decisdes a respeito
de situagbes ndo previstas nas linhas gerais do programa, como tém que ser
consistentes em relagdo aos objetivos ou da politica, pois a contraface da autonomia
dos funcionarios da base é que eles, em certa medida, podem estar reconstruindo o
programa que se supunha que estariam apenas implementando. Para isso, é
necessario que tenham a seu alcance o acesso a informacgbes das diversas faces,
arranjos e responsabilidades que competem a cada um dos atores que o constitui.

Em segundo lugar, a formulagdo e gestdo destes programas requerem, das
organizagdes responsaveis, um nivel relativamente alto de capacidade institucional.
Por um lado, o modelo mais interativo de implementacao de politicas demanda, das
instituicdes e dos seus gestores, procedimentos mais constantes de avaliagdo e uma
atitude mais proativa de planejamento e de gestao, de sistemas de produgédo, analise
e disseminagdo de informagdes mais eficazes. Por outro lado, os arranjos
institucionais, através dos quais o0s programas e politicas na area da saude se
viabilizam, envolvem diferentes ajustes entre 6érgaos governamentais e varias
associagoes da sociedade civil, com aptiddes, experiéncias e trajetdrias diferentes.
Exige, também, o desenvolvimento da capacidade de coordenagdo, que depende,
neste tipo de arranjo, de outra capacidade: a de negociagdo e de construgcdo de
legitimidade frente aos outros atores envolvidos, visando eficacia no desenvolvimento
das atividades relativas ao programa.

Da mesma forma, é possivel também estabelecer outros dispositivos que
provoquem mudangas racionalizadoras, que aumentem a poténcia dos programas € a
sua eficacia, produzindo reforma de suas praticas.

Outro elemento de destaque, que muitas vezes foi aludido por diferentes
entrevistados, refere-se, aos programas de informatica utilizados na armazenagem
dos dados. Aclopados das ferramentas — de dificil acessibilidade ao usuario comum e
a infima integracdo dos sistemas, que impedem o compartilhamento dos dados —
registram-se as mudangas continuas nos sistemas centralizados no Ministério da
Saude que colocam em frequente defasagem as informacgdes. O sistema que o agente

operativo no Municipio — no caso a Secretaria Municipal de Saude — dispoe.
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O que se pode concluir é que se o processo de mudanca nao for conduzido no
sentido de impactar os programas sociais, permitindo ampliagdo do acesso e

resolutividade de todo o sistema, ele tende a se tornar um limite.

Outro desafio que se coloca é o de se estabelecer mecanismos de vinculacao e
responsabilizacdo da clientela. O acolher o usuario ndo responde a todas as
necessidades na organizacdo do servico. E necessario definir populacdo/area de
responsabilidade, em que a equipe proceda ao acompanhamento, Vvigilancia,
priorizagdo de riscos e agravos, permitindo-se o estreitamento do vinculo com a

populacédo, monitoramento, bem como incentivo a autonomia do paciente.

Para que ocorra essas alteragdes, torna-se crucial e imperativo a constituigéo
de uma rede integrada e um sistema de informagéo capaz de dar suporte nédo s6 as
decisbes cotidianas dos agentes operadores da politica, como também, e
principalmente, propiciar a retroalimentacido dos mecanismos de planejamento que se
processam nas estruturas hierarquicas superiores, neste caso tanto as coordenacgdes
gerais das Secretarias quanto no Ministério da Saude no tocante a informagdo do

Programa Bolsa Alimentacgao.

Em suma, o estudo do Programa Bolsa Alimentagao permitiu compreender que
um dos principais problemas que minam a eficacia de uma politica resulta da auséncia
de um sistema integrado de informagao que possibilite aos diversos atores envolvidos,
um compartilhamento adequado de informagdes e, conseqlentemente, maior

racionalidade nas agdes e procedimentos.

Ha que se garantir, portanto, que a informacéo seja disponibilizada em tempo
habil e com celeridade e que se transforme em caminho para a construcido do
conhecimento indispensavel a gestdo eficaz dos recursos publicos. A informagao
conforma-se assim, como parte indissolivel do processo de implementacdo de

politicas publicas.

7.1 Sugestoes e Perspectivas para Trabalhos Futuros

Como descrito anteriormente, este trabalho tratou de um estudo de caso em
uma instituicdo publica. Sendo assim, as generalizagdes, mesmo que desejaveis, nao
sao convenientes. A metodologia utilizada gerou um volume de dados ricos em

descri¢gdes e um conhecimento da realidade estudada.
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E importante ressaltar que os nds criticos ndo se apresentam,
necessariamente, como as causa mais relevantes, pois se estabelecem como aqueles
de maior importancia relativa e maior possibilidade de intervencdo. Sua analise e
viabilidade nos permitem apresentar um elenco de sugestdes de ordem juridico legal e

de cunho politico, técnico e administrativo, para implantagao atual ou prospectiva.

Sao propostas e estratégias que visam instrumentalizar diferentes ag¢des, que
venham a colaborar para o aprimoramento da qualidade no processo de Gestdo do

Programa no tocante a informacgao, a saber:

a) Que os formularios sejam reavaliados de forma a permitir a inser¢do de

informacdes relevantes;
b)  Criacdo de um sistema que permita gerar relatorios e dé feedback;

c) Que se estabelega uma politica de desenvolvimento tecnoldgico capaz de suprir
as necessidades de informatizacao das Unidades de modo a facilitar o acesso a

informacao por aqueles que operacionalizam o programa;

d) O estabelecimento de uma supervisdo supra instituicbes que pudesse
intermediar as relagdes entre as diversas instancias envolvidas no processo de

gestao do programa;

e) Que os operadores de conhecimento aprofundado de todo o percurso do

programa e de suas responsabilidades;

f) Treinamento numa linguagem comunicacional que seja acessivel aos usuarios;

e,
g) Que se estabelega mecanismos de vinculagao e responsabilizagao da clientela.

Recomenda-se, para futuros trabalhos, ampliar essa pesquisa a outros
programas, de modo a confirmar os resultados aqui encontrados ou nega-los. E,
ainda, sugere-se a realizagdo de um estudo multi-caso, comparando-se os programas,
de modo a observar as similaridades do processo de administracao estratégica, e as

divergéncias.

Além disso, acredita-se que a partir das consideragbes obtidas com esse
estudo seja possivel desenvolver projetos que visem a construgdo de sistemas de
gestdo da informagdo mais eficazes e que atendam as peculiaridades das

organizagoes estatais e da prestacao de servigos publicos.

Conclui-se que este estudo é pertinente, e, portanto, recomendavel para ser

aplicado, até mesmo em outras unidades organizacionais.



173

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducao a metodologia do trabalho cientifico:
elaboracgao de trabalhos de graduagao. 2.ed. Sao Paulo: Atlas, 1997.

ASSMANN, Hugo. A metamorfose do aprender na sociedade da informacéo. Rev.
Ciéncia da Informacao, Brasilia, v. 29, n. 2, p. 7-15, maio/ago. 2000.

BARBOSA, Pedro Ribeiro. A gestdo da saude no Brasil: novas responsabilidades e
novas praticas. In: GOULART, Flavio A. de Andrade. (Org.). Os médicos e a
saude no Brasil. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 1977.

BARRETO, Aldo de Albuquerque. A oferta e a demanda de informagao. Rev. Ciéncia
da Informacao, n.2, v.28, 1999.

BARROS, Aidil Jesus da Silveira e LEHFELD, Neide Aparecida de Souza —
Fundamentos de Metodologia: Um guia para iniciagao cientifica - Sdo Paulo
Editora Makron, 2000.

BEUREN, llse Maria. Gerenciamento da Informacao: um recurso estratégico no
processo de gestao empresarial. Sao Paulo: Ed. Atlas, 1998.

BOYD, Harper W. , WESTFALL, Ralp. Pesquisa mercadoldgica: texto e casos. 7.
Ed. Rio de Janeiro: Fundagao Getulio Vargas, 1989.

BORGES, Maria Alice Guimaraes. A compreensao da sociedade da informagao.
Rev. Ciéncia da Informacao, Brasilia, v. 29, n. 3, p. 25-32, set./dez. 2000.

BORGES, Ménica Erichsen Nassif. A informagao como recurso gerencial das
organizagdes na sociedade do conhecimento. Rev. Ciéncia da Informacao, v. 24,
n.2, 1995.

BRASIL. Constituicdo.(1988) 2 ed. atualizada até a Emenda constitucional no 38, de
12/06/2002. Rio de Janeiro: Editora Expressao e Cultura, 2002.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos Reforma do estado para a cidadania: a reforma
gerencial brasileira na perspectiva internacional. S&o Paulo: Editora 34, 1998. 368p.

CAMPOS, A.C. Normativismo e incentivos: contributo da economia para a
administragdo da saude. In: PIOLA, S.F.; Vianna, S. M. Economia da saude:
conceito e contribuicdo para a gestao da saude. 2. ed. IPEA. Brasilia, 1998.

CARVALHO, André de Oliveira. Tecnologias da informacao na gestdo de saude. Rev.
Administracao Publica, 32(2): 195-205 mar.-abr. 1998.

CARVALHO, André de Oliveira, EDUARDO, Maria Bernadete de Paula. Sistemas de
Informacao em Saude para Municipios e para gestores municipais de servicos
de saude. Sao Paulo: Instituto para o Desenvolvimento da Saude — IDS, 1998.
CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. S&o Paulo: Paz e Terra, 2000. v.1



174

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 5. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.

COHN, Amélia e ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon. Saude no Brasil: politicas e
organizacao de servigos. 3. ed. Sao Paulo: Cortez, 1999.

CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre et.al. Saber preparar uma pesquisa:
definicao, estrutura, financiamento. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

CORRADO, Frank. A forgca da comunicacao. Sao Paulo: Makron Books, 1994.

COTTA, Rosangela Minardi Mitre e outros. Descentralizacao das politicas publicas
em saude: do imaginario ao real. Vigosa (MG): UFV, 1998.

DAVENPORT, Thomas. H, PRUSAK, Laurence. Conhecimento e
Organizacao: como as organizacoes gerenciam o seu capital intelectual.

Rio de Janeiro: Campus, 1998.

, . Ecologia da informacao: por que sé a tecnologia nao
basta para o sucesso na era da informacao. Sdo Paulo: Futura, 1998. 316p.

DIAS, C. Grupo focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas. Sao
Paulo: s.ed. , 1991.

DUSSAULT, G. A. Gestao dos servicos publicos de saude: caracteristicas e
exigéncias. Revista de Administracao Publica, v.26, n.2, p.08-17, abr./jun., 1992.

EASTON, D. The political system. New York: Willey, 1953.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua portuguesa.
Sao Paulo: Nova Fronteira, 1987.

FERREIRA, Danielle Thiago. Profissional da informacéo: perfil de habilidades
demandadas pelo mercado de trabalho. Rev. Ciéncia Informacao, Brasilia, v. 32, n.
1, p. 42-49, jan./abr. 2003.

FERREIRA, Rubens da Silva. A sociedade da informagao no Brasil: um ensaio sobre
os desafios do Estado. Rev. Ciéncia da Informacao, Brasilia, v. 32, n. 1, p. 36-41,
jan./abr. 2003.

FONSECA, Maria Odila. Informacao e direitos humanos: acesso as informagoes
arquivisticas. 1996. 162 f. Dissertacado (Mestrado em Ciéncia da Informacgéao) —
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1996.

GARGANTINI, Marisa Bueno Mendes. O desafio do ensino superior brasileiro

frente ao novo paradigma. FINGER, Almeri Paulo. (org). Gestao de

Universidades: novas abordagens. Curitiba: Ed. Champagnat, 1997.

GIDDENS, Anthony. As conseqiiéncias da modernidade. S&o Paulo: Unesp, 1991.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1996. 159p.



175

GIL, Anténio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1999.

GODOY, A.S. Introdugéo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
Administracao de Empresas, Rio de Janeiro, v. 35, n. 2, p. 57-63, abr/mar. 1995.

GODOY, Arilda Schmidt. Pesquisa qualitativa. Revista de Administracao de
Empresa, Sao Paulo, v. 35, n.3, p. 21-29, 1995.

GOMEZ, Maria Nélida Gonzalez de. As relagdes entre ciéncia, Estado e sociedade:
um dominio de visibilidade para as questdes da informagéo. Rev. Ciéncia da
Informacao, Brasilia, v. 32, n. 1, p. 60-76, jan./abr. 2003.

GONCALVEZ, R.B.M Tecnologia e organizacao social das praticas de saude.
Caracteristicas tecnoldgicas de processo de trabalho na rede estadual de centros de
saude de Sao Paulo. Sao Paulo: HUCITEC/ ABRASCO, 1994.

GUERREIRO, Reinaldo. Modelo conceitual de sistema de informacao de gestao
econdmica: uma teoria da comunicagdo da contabilidade. Tese de Doutorado. Sao
Paulo : FEA-USP, 1989.

HAM, Cristopher; HILL Michael. The policy process in the modern capitalist state.
Londres, 1993.

JENKINS, Keit. Contribuicao a critica da economia politica. S&o Paulo: Martins
Fontes, 1978.

JOHNSON, B. B. [et.al.]. Servicos Publico no Brasil: Mudancas e Perspectivas.
Sao Paulo: Ed. Edgard Blucher, 1996.

JUNQUEIRA, Luciano e INOJOSA, Rose Marie. Gestao de servigos publicos de
saude: em busca de uma logica da eficacia. Rio de Janeiro: Rev. de Administracao
Publica, abr. /jun., 1992.

KATZ, Daniel; KAHN, Robert L. Psicologia social das organizacoes. 2. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 1976. 551p.

LAKATOS, Eva Maria. MARCONI, Maria de Andrade. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. . 3. ed., S30 Paulo: Atlas, 1995.

LASTRES, H. M. M., ALBAGLI, S. (Org.). Informacao e globalizacao na era do
conhecimento. Rio de Janeiro: Campus, 1999. 318p.

LOPES, José Rogério. Administragédo publica, Estado e politicas publicas: um ensaio
sobre o principio de gestéo e a construgédo da esfera publica. Revista de Ciéncias
Humanas Unitau, Taubaté, v. 9, n. 2, p. 93-99, jul. — dez. 2003.

LOURAU, René. A Analise Institucional. Trad. Mariano Ferreira. Petropolis: Vozes,
1975.

LUCCHESE, Patricia T. R. Politicas publicas em salde publica. Rev. Panam Salud
Publica v.1 n.6; Washington, maio/jun. 2002.



176

LUDKE, Menga e ANDRE, Marli E.D.A. Pesquisa em educacdo do conhecimento:
abordagens qualitativas. Sdo Paulo: EPU, 1996.

MACHADO-DA-SILVA, Clovis L.; FONSECA, Valéria Silva da. Competitividade
organizacional: uma tentativa de reconstrucao analitica. Organizacao e Sociedade, v.
4,n.7,p.97-114, dez. 1996.

MALTA, Deborah Carvalho. Buscando novas modelagens em saude: as
contribuicbes do projeto vida e do acolhimento para a mudanca do processo de
trabalho na rede publica de Belo Horizonte, 1993 — 1996. 2001. 223f. Tese
(Doutorado em Ciéncias Médicas) - Universidade Estadual de Campinas Faculdade de
Ciéncias Médicas, Campinas, 2001.

MARX, K. O Capital, critica da economia politica. Livro 1, volumes | e Il. Sdo Paulo:
Bertand Brasil/DIFEL, 1987.

MATUS, Carlos. Politica, planejamento & governo. 3. ed. Brasilia: IPEA, 1997.

MCGARRY, K. O contexto dinamico da informacao. Brasilia: Briquet de Lemos,
1999. 206p.

MENDES, Eugénio V. et al. Distritos Sanitarios: conceitos-chave. In: Mendes, E. V.
(org.) Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das praticas sanitarias do
sistema unico de saude. 4. ed. Sao Paulo: Hucietc/Abrasco, 1996.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 16.ed. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 1991.

MERRIAN S. Qualitative research and case study applications in education.
San Francisco: Jossey-Bass, 1998.

MERTON, Robert K. Estrutura burocratica e personalidade. In.: ETZIONI, Amitai.
Organizacoes complexas: complexas: estudo das organizagdes em face dos
problemas sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1978.

MEYER, John et al. Ontology and Rationalization in the Western Cultural Account.
THOMAS, George M., MEYER, John, RAMIREZ, Franscisco O. e BOLI, John (org).
Institutional sctruture: constituting state; society and the individual. Beverly Hills:
Sage, 1988.

MICHAELIS. Moderno dicionario da lingua portuguesa. Sao Paulo:
Melhoramentos, 1991.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Bolsa Alimentac&o. Brasilia, 2000.
http;//www.saude.gov.Br Acesso em 21 abr.2003.

MIRANDA, R. C. da R. O uso da informacgao na formulagédo de a¢des estratégicas
pelas empresas. Ciéncia da Informacao, Brasilia, v.28, n.3, p.284-290, set./dez.
1999.



177

MORGAN, Gareth. Imagens da organizacao. Sao Paulo: Atlas, 1996.

ORTIGA, Angela. Efeitos da municipalizacdo no acesso e na integralidade dos
servicos de saude. 1999. 122 f. Dissertagdo (Mestrado em Administragao Publica) —
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 1999.

PACHECO, Regina Silvia. Administracéo publica gerencial: desafios e
oportunidades para os Municipios Brasileiros. O MUNICIPIO NO SECULO XXI:
Cenarios e Perspectivas, 2002.

Parsons, Talcott. O Sistema das Sociedades Modernas. Sio Paulo: Pioneira,
1974.

PEREIRA, Sandra L., Pinheiro de Lima, Edson., Rodrigues, Lucinaldo dos S. The
knowledge structures analyzed by the organizational dimensions. In: Portland
International Conference on Management of Engineering and Technology —
Picmet’99. Portland, USA, 1999.

PONJUAN DANTE, G. Gestion de informacion en las organizaciones:
principios, conceptos y aplicaciones. Santiago: CECAPI, 1998. 222p.

POSTMAN, Neil. Tecnopdlio - a rendicao da cultura a tecnologia. S&o Paulo:
Nobel, 1994.

RENARD, George. La Théorie de L’Institution: Essai d’ontologie juridique.
Librairie du Recueil Sirey S.A., 1930. 639p.

RICHARDSON, Rubens da Silva. Pesquisa social — métodos e técnicas. 38.Ed.
Sao Paulo: ATLAS, 2000.

RODRIGUEZ, Julio Guzman. OCT, Governo ... acdes rumo a Sociedade da
Informacao no Brasil. In: ENCONTRO NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA,
DEZEMBRO, 1991.

SANTOS, B. Reinventar a Democracia. Lisboa: Gradiva, 1998.

SANTOS E. e CARDOSQO, L. Informacgao e tomada de decisao Ci. Inf., Brasilia, v. 31,
n. 1, p. 27-40, jan./abr. 2001.

SANTOS, L. G. dos. Desregulagens: Estado, Planejamento e Tecnologia como
Ferramenta Social. Sdo Paulo: Brasiliense, 1998

SCOTT, W. Richard. The Adolescence of Institutional Theory. Administrative
Science Quarterly. N 32., 1987.

SCOTT, W. Richard e MEYER, John W. The Organizational of Societal Sectors:
propositions and early evidence. In: DIMAGGIO, Paul J. e POWELL, Walter W. The
New Institutionalism in Organizational Analysis. Chicago: The University of
Chicago Press, 1991.

Silva, Augusto Santos. Entre a Razao e o Sentido: Durkheim, Weber e a Teoria
das Ciéncias Sociais. Porto: Afrontamento, 1998.

SILVA, Edna Lucia da, e MENEZES, Estela M. Metodologia da pesquisa e



178

elaboracao de dissertacao. 2. ed. rev. Florianépolis: Laboratério de Ensino a
Distancia da UFSC, 2001

SILVEIRA, Henrique Flavio Rodrigues da. Um estudo do poder na sociedade da
informacgéo. Rev. Ciéncia da Informacao, Brasilia, v. 29, n. 3, p. 79-90, set./dez.
2000.

SOMERVILLE, Margaret A. Transdisciplinaridade, onda do futuro: como preparar
nossas praias. Rev. Tempo Brasileiro. Rio de Janeiro, v.113, p.75-96,
abr./jun.,1993.

TAIT, Tania F.C. Uma avaliacao do processo de planejamento estratégico de
sistemas de informacao em empresas do mercado brasileiro e uma proposta
simplificada de arquitetura de sistemas de informacao. 230 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncia da Computacao). Universidade Federal de Sao Carlos, SP,
1994.

TANCREDI, Francisco Bernardini et.al. Planejamento em saude: para gestores
municipais de servigos de saude. Série Saude & Cidadania. Sao Paulo: Faculdade de
Saude Publica de Sao Paulo, 1998.

TEIXEIRA, Hélio J. & SANTANA, Solange M. Remodelando a gestao publica. Ed.
Edgard Blucher Ltda, S&o Paulo: 1995.

TRAGTENBERG, Mauricio. Burocracia e Ideologia. Sao Paulo: Atica, 1992.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacao. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

WEBER, Max. Economia e Sociedade. México: Fondo de Cultura Economica , 1992.
. Ensaios de Sociologia. Rio de Janeiro: Zahar Ed. 1979.

. Os fundamentos da organizagéo burocratica: uma constru¢ao do tipo
ideal. In: CAMPOS, Edmundo (org). Sociologia da burocracia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Zahar, 1971. p.5-28.

. Os trés aspectos de autoridade legitima. In: ETZIONI, Amitai (org.).
Organizacoes complexas: estudo das organizagoes em face dos problemas
sociais. Sao Paulo: Atlas, 1971. p.17-26.

WESTPHAL, Marcia Faria; ZIGLIO, Erio. “Politicas publicas e investimento: a
intersetorialidade”. 1995. [artigo cientifico]. Disponivel em:
<http://www.cepam.sp.gov.br/pp_ > Acesso em: 06/03/03

WURMAN, R. S. Ansiedade de informacao: como transformar informacao em
compreensao. 5.ed. Sdo Paulo: Cultura Editores, 1995.

YIN, Robert K. O método de estudo de caso. 2. ed. Porto alegre: Bookman,
2001.

Zemor, Pierre. La Communication Publique. Paris: PUF, 1995.



179

APENDICE



180

Apéndice A — Roteiro de Entrevistas Coordenadora Geral do Programa

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Como sao elaborados os formularios do Programa e que tipo de informagéo se
pretende obter com esses formularios? O Setor de Saude preenche algum tipo
de formulario para enviar para a SDS?

Quais as dificuldades encontradas nessa coleta e no processamento de dados?
Apesar de todas as dificuldades colocadas pela Sra. o sistema permite identificar
as localidades do Municipio com maior prevaléncia desnutricdo e mortalidade
infantil?

Quais sao as dificuldades administrativas? Quais sao a dificuldades que a Sra.
encontra para administrar esse programa?

A Secretaria tem acesso aos dados da SDS?

Como essa informacdes sao processadas? Esse programa permite a elaboragao
de relatérios?

Hoje ainda existe muita duplicidade de cadastro ou isso ja esta sendo resolvido?
E se existe e quando isso acontece entdo o beneficiario perde, um anula o
outro? Como é resolvido?

Isso ocorre sempre, essa questao da duplicagao?

Ha relatério de acompanhamento?

Como nao ha relatdrios, o sistema sé emite dados qualitativos dados analiticos
nao existem?

Como nao ha relatérios, ndo tem como detectar os problemas. Mas no dia a dia
da para vocés perceberem os problemas que estdo ocorrendo até pelo que vem
de reclamacao das Unidades, via Distrito, e chega aqui na coordenagdo. Como
vocés fazem para administrar essas dificuldades?

As dificuldades enfrentadas pelo Municipio em relacado ao Programa sao levadas
até o Ministério para que ele possa estar melhorando e até modificando esta
politica publica estabelecida para esse programa? Isso gera uma politica publica
melhor vinda do Ministério? Abre dialogo entre vocés e o Ministério?

Isso extingue o Programa Bolsa Alimentagao?

Como que é feita a integracédo entre Secretaria de Saude, Caixa Econbmica e
Secretaria do Desenvolvimento Social? Ha dialogo?

Agora eu gostaria de falar a respeito da implantacdo do Programa. Como foi a
implantacdo do programa no municipio?

Em relagcdo a tramitacdo da informacao gostaria de saber quais as dificuldades

que a coordenacdo do programa encontra em relacdo a tramitacdo da



17.

18.

19.
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informacao tanto em relacdo ao Ministério quanto na conversa entre

coordenacéo Distrito e Unidade.

As informagdes enviadas pelo Ministério para a Coordenacgao sao suficientes? O
Distrito recebe da Coordenacao todas as informagdes que ele precisa? E as
Unidades?

Os Critérios estabelecidos pelo Programa e suficiente para dizer se a pessoa a

carente nutricional ou nao, principalmente a gestante?

Essas dificuldades sdo mais em relagdo ao Ministério ou a prépria Secretaria?



182

Apéndice B — Roteiro da entrevista realizadas com os Gerentes Distritos

Sanitarios

Distritos

1 Qual o papel do Distrito Sanitario no Programa Bolsa Alimentag¢ao?

2

N o o s

9

Quais as principais dificuldades encontradas na classificacdo, cadastro

e selegdo dos beneficiarios do Programa?

Os dados coletados pelo distrito acerca do provavel beneficiario sao

suficientes para definir sua situagédo do usuario?

Mas nessas Unidades estas informacgdes ndo sdo checadas?
Quando surgem essas dificuldades como elas sdo sanadas?
A resposta € demorada?

Quando a pessoa ¢é agraciada pelo programa quem faz a comunicagao?

E o Distrito?

Tudo que acontece com a Unidade em relagdo ao Programa, o Distrito

tem acesso?

O que o Distrito faz com essas informagoes?

10 Ele faz relatorio e envia para a Coordenagao? Como é feito?
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Apéndice C — Roteiro de Entrevistas realizadas com os médicos ginecologistas

Ginecologista

A WO N -

Que tipo de informacdes é registrado?

Como os dados séo coletados?

Qual a principal dificuldade quando da coleta de dados?

Na conversa que a Sra. tem com suas pacientes, para conhecé-las melhor, ha
alguma dificuldade de entendimento por parte do paciente acerca das informacoes
solicitadas e/ou passadas?

Quando vocé examina a paciente vocé olha o histérico familiar dela ou observa s6
aquele momento?

Ha alguma observagdo que a Senhora gostaria de fazer até em relagdo ao

Programa ou a seu sistema de informag¢ao?
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Apéndice D — Roteiro de Entrevistas realizadas com os médicos pediatras

Pediatras

O fluxo de informagédo no programa se esta bom. Se os critérios estabelecidos
pelo programa sdo suficientes? Em relagdo & parte médica. E suficiente para
dizer se a crianga é desnutrida? S¢ isso é suficiente? Seria bom que tivesse

mais critérios?

E quando tem alguma informacgao que Sr. (a) julga relevante tem como colocar
isso?

Ha alguma dificuldade em explicar para mae o problema do filho, ela entende
bem e o0 que ela faz quando da desnutricao ela vai entrar no programa tem

alguma dificuldade nisso? Isso € vocé quem faz ou a auxiliar.
A informacao que a Sra recebeu sobre o programa foi suficiente?

Alguma outra observagdo que vocé Dra. Sobre esta questdo da coleta de
informacao dos dados que vocé manda e a dificuldade de estar coletando estes
dados.
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Apéndice E — Roteiro de Entrevistas realizadas com os Gerentes das Unidades

UBS - Gerente

10

11
12

1 Qual a fungéo da UBS no Programa Bolsa Alimentagao? Qual o papel dela?

Como é feita a interacdo entre UBS X Distrito X Coordenacado X Ministério da

Saude.

Faz parte da Agenda de compromissos do beneficiario participar de certas

atividades desenvolvidas pela unidade?

Vocés encontram alguma dificuldade no desenvolvimento dessas atividades. Se

tiverem quais sao?

Os funcionarios da Unidade receberam algum tipo de treinamento relativo ao

olsa Alimentacao?

Existe na Unidade algum tipo de mecanismo de controle de vocés que verifica se

0 usudrio compareceu ou nao para o cumprimento da agenda de compromissos?

E os dados dessa planilha sdo suficientes para atender as necessidades de

informagao?

Qual é o nivel do usuario de vocés? Eles compreendem as informagdes que

vOocés passam para ele?
Ainda ha duplicacédo de dados?

Gostaria que o Sr. me falasse sobre o servico de informacdo do Programa. A

informacao que vocés recebem é suficiente?
A resposta a um questionamento demora muito para chegar a Unidade?

Tem mais alguma coisa que o Sr. gostaria de acrescentar sobre o Bolsa

Alimentagcao?
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Apéndice F - Questionarios aplicados aos beneficiarios do Programa

Questionario

1. Como a Sra. Foi informada da existéncia do Programa Bolsa Alimentagao?
a) Pela televisao b) Pelo médico

c¢) Pelo agente comunitario d) Pela SDS (Centro comunitario)

€) Outros meios

2. Como a Sra. foi avisada que tinha sido beneficiada pelo Programa?

a) Por carta b) Pelo Agente Comunitario
c) Foia UBS d) Pela SDS
e) Outros

3. A Sra. foi esclarecida sobre o que deveria fazer?

a) Sim b) Nao

4, Por quem?

a) Pelo médico b) Pelo agente comunitario

c¢) Pela enfermeira d) Pelo atendente da Unidade

5. Houve Problema para o recebimento do beneficio?
a) Sim b) Nao

Qual?

6. Na conversa que o médico tem com a Sra. para conhecé-la melhor, conhece a
historia da familia, a Sra. tem alguma dificuldade para entender?
a) Sim b) Nao

Qual é a dificuldade?

7. Vocé teve dificuldade em preencher o formulario de cadastro?
a) Sim b) Nao

Qual a dificuldade?
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8. A Sra. foi informada sobre as atividades que teria que participar na Unidade?
a) Sim b) Nao

9. A Sra. participa das atividades desenvolvidas na Unidade para os beneficiarios do
Programa?

a) Sim b) Nao

10. As informagdes que Ihe foram passadas sobre o0 que é a agenda de compromisso
a qual tem que cumprir foram suficientes?

a) Sim b)Nao

11. Quando a Sra. busca uma informagdo sobre algum problema referente ao
Programa a resposta € muito demorada?

a) Sim b) Nao

12 Quando necessita de alguma informacao a Sra. busca essa informagao?

a) Na Unidade Basica de Saude b) Na SDS (Centro comunitario)

c) Na Caixa Econbémica d) Nao
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: A GESTAO DE DOCUMENTOS NA ADMINISTRAGAO
PUBLICA: estudo de caso da Secretaria Municipal de Salide de Sdo José dos

Campos

Rocha Montenegro com o registro n° 5212 no Conselho Regional de Biblioteconomia
do Estado de Sao Paulo, sobre o projeto de pesquisa com o titulo acima citado. Nesse
estudo, orientado pelo Prof°® Dr. Rogério Lopes,
YU N , de ... anos de idade,

assumo inteira responsabilidade para participar desse projeto de pesquisa.

Assinatura

Data / /




189

ANEXOS



190

Anexo A — Carta de Adesao Municipal ao Programa Bolsa Alimentacao

ANEXD |
CARTA DE ADESAD MURICIPAL AD PROGRAMA BOLSA-ALIMENTAGAD

Municipio: UF:
Enderego: CEP:
Mome do Prefelto:

Home do Secretario Municlpal de Saide:

A Preleiiura Municipal de solicita adesdo ao Frograma Golsa-
Alimentacis, o gual destina-s2 & promogio das condigbes de salde & nuingio de pestantes, maes amamentando seus filhos
enones de seis meses (nuinzes) & crancas de § (S20s) meses a 6 (5208) anos & 11 meses de idade, em oo nuinaonal,
perencantes a tamilas sem renda eu gue possuam renda mensal de até B3 80,00 per capifa, medante a complementacio
da renda familar para a melhona @3 almentacio & o fomenld 3 realzagio de agies bascas de saude com enfogue
pregominantemeants preventvo.

Ao adenr ao Programa, esta Prafedura Municipal, por intermedio de sua Secrstana de Saude, assume o seguntes
COMpromssos:

a) prover as agies bdsicas de sadde e as atvidades educatvas gue farko parte da Apenda de Comgrormissos dos
beraliciancs

b coorderar o processs de seecia, inscngdo, renovagio e desligamento dos baneficdnos,

¢y implantar & manter alualzados os dades do Sisterma de |Informaghes do Prograna Bolss-Alimentag@ol5ISVAN,
obsaivands o8 prazos estabelecides nos regulamenios do Programa

di  estrmutar e manitorar @ paricpacio fos benehicanos mo cumpnmento da Agenda de Comgrnnmissos,
8] promaver alividades de onentagho alimeantar & nutncional, com énfase na promoddo de habiles alimentanes saudiveais,

fi CApa&ciar as egquipes da Et&r’llﬁﬂ basica & demais aquipes de salde para a l:'IFIE'rECII'.'II'IEh.!Bq‘:EEI do P'r'lflgrﬂl'l'lﬂ Bolaa-
Almertacdo

g1 promaver a Vigldncia Alimentar & Nutricional,
i avaliar o desampenho e impacie do Programa em nivel muricipal;

(] =ubmeater ag Conmelbo Muncipal de Salde as relagies de inclusdes, renovegies & deslgamenios de beneficidrios do
Fragraria

{apenas para os munlciplos que ja estdo qualificades ac Incentive as Combate as Carénelas Nutriclonals)
Encarninhamas, i anexs 3 esta Carts de Adesio o Relatbis do Incentive as Cornbate de Caréncias Nulrconals

O(a) Coordenadonia) do Programa Bolsa-Alimentagdo neste munleiplo serd:

Matne Comgleto
Profisado; Crgdo de classs B
Escolaridade:

Assinatura do Coordenador do Prograrma

Local & Data: i de de

Asziraiura do Secretina Municipal de Sadde

Assinaiura do Prefeits Municpal

FuTEHl;juﬂ Fecomenda-se a0 muncipo gue ne mamento do primeimn gagaments do Programa Solsa-Alimentacio, ainda
possur recursos financeines o estogue de almenlos provenientss do Incentivo ao Combate 38 Caréncdas Mubnoonais,
glabore o Plane Municipal de Ajusie dos Recurses do mcentive 8o Combete 42 Carénelas Nutriclonals e rantenha o
fasmo sob & sua responaablidade
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ANEXO B - Carta do Conselho Municipal de Saude aprovando a Adesado do
Municipio ao Programa bolsa Alimentacao

ANEXO N
CARTA DO CONSELHO MURICIFAL DE SAUDE APROVANDO A ADESAD
DO MUNICIPIO AQ PROGRAMA BOLSA-ALIMENTACAD

Municipio: UF:
Enderego: CEP

Nome do Presidente do Conselho Munlcipal de Sadde:

O Consalho Municpal de Sadde do Municipie , meunide mesta data, apgrova a
saliciacio de adesdo so Programa Bolse-Almentacio, considerando o8 sepuinies aspectos

a) que o Frograma Boka-Almeniacio desina-ee & pramogio das condicies de sadde & nutnicio de gestinles mdes
amamentando seaus filhos (nutizes) & crancas de B (seis) meses a 6 (s&18) anos & 11 meses de idade, em raco
nulricianal, periencentes 3 lamillas sam renda ou que possuarn renda mensal de atd B3 80,00 per capde, mediante a
complamentacdo da renda Tamiliar para a melhona da alimentacdo @ o famenlo 4 realzagdo de agdes bdsicas de salde
tom enfogque predominaniemente praventvn.

b gue cabe ao Consslho Municgal de Salde o acompanhaments @0 precesss de salegdo, renovacdo & desligamentos
dos beneficidrios, com poder de velo 208 casss que ndo se enquadram aos criteros estabalecidos pelo Frograma

ch gue cabe a0 Consalho Mumnicipal de Salde acompanhar as agdes deale Programa para zelar pelo 2eu cumgrments de
atards com o precenizads pelo Minieiéno da Sadde

d) gue a Cana de Adesdo do Municiplo as Programa (em anexo] eatd devidaments lirmasa pelos geslones ressansives.

Cientz dos objstivos do Programa e dos motives acima expostos, este Conselho Municlpal de Sadde,
representade pela malorla de seus conselheiros, abalxo sssinades, declde pela aprovagio da Carta de Adeséo
deste Municiplo ao Programa Bolsa-Alimentsgio.

Local e Data: y de de

NOME COMPLETO DO CONSELHEIRD FU HI;!.ED ND CONSELHO ASSINATURA

~ Esla aprovagao devera constar na ata de reunlao do Conselho Municipal de Saude.
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ANEXO C - Relatoério do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN)

ANEXO Il
RELATORIO DO INCENTIVO AQ COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS (ICCN)

Eols relaldng deverd sef preanchido Fléb‘ﬂ- PILRICIDGS Gue recebam o8 retireos 4o Incenlve ao Combale s Camdng
Mutricionas.

Municiplo:
Enderego Estado :
Fax:| | Tel:| |}
Kome do Secretirio Munleipal de Sadde:
Kome do Responsével pelo ICCN ne Municiplo:

Azsimale uma opiio de acorso oM & @acho do mumcipio!

D - & MURIGipIo ndo possul eslogques de produlos nem recursos inanteiros acumulados relaivos aos repassss 8o nGemt
an Combate 45 Caréncas Mubicionals,

D - & MURICIEE possul astogues de pradutos efou recunes Inanceims acumulados relatives aos repaases 4o Incentiva
Combale 8 Cargnoias Nulicanals, conlorme desciio abaixg
&) Recursds do ICCH:
Fossaul recuraos pendentes de utlizacho referentes & ICCH [ 1&5im [ ) MBa
e g regposly far S0, qual ou valar KR

b) Fossul estogue de alimentos adguindos com o8 reeursos do ICCH

Poseul estogue de alimentos: | ) 5im () Nae
Se & resgosta for SIM, qual tipo & quantidade:

L_ElI.E' Tipa __ Cduant | JEg [ b Liroe
Olee: Tipo ___ Quant: latas
I:'ulrEI[E-l H|Ir'I'Er'IEA'l‘-|‘3:I. il ouanidade
Declaramos e
a) estes estoquesirecursos serdo utllizados conforme regulamentagdes da Portarla GMMS n® 709, de 10 de
Junho de 1999

b} serd elaborado um Plano de Ajuste de Recursos do Incentive ao Combate 4s Carénelas Nutriclonals,
conforme modelo disponibilzade pebo Ministérlo da Satde, o gual ficard sob nossa responsabilidade.

; de de

Assinatura do Secretang Mumcipal de Salde

Aesiratira do Prefeite Municpal
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ANEXO D - Plano Municipal de Ajuste dos Recursos do Incentivo ao Combate as

Caréncias Nutricionais

ANEXOQ IV

PLANG MUNICIPAL DE AJUSTE DOS RECURSOS DO
INCENTIVO AD COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

Estada:

Munlciplo:

Enderego:

CEP:

MNome do Prefelta:

Diata: ! I

Nome do Secretirle Munlcipal de Sadde:
Nome do Responsdvel Municipal pelo ICCN:

a) Recursos do lCCR:

Lelte: __
Oleo:

Outro alimenta: qual?

latas

{ ) Ndo
{ )Uitres

guantidade

1 - Bituagho ATUAL do municipic com relag8e ao Incentive 80 Combate 4s Caréncias Nutriclonals (ICCN):

Possul recursos pendentes de utilizagdo referentss ao ICCN ne Fundo Municlpal de Sadde: | ) Sim

Se a resposta for 510, gual ou valor: RS

b) Estogue de alimentos adguiridos com os recursos do ICCN:
Possul estoque de alimentos: { ) Slm

Se a resposta for SIM, qual tipe & quantidade:

[ ) N&o

2 - Conforme regulamentacio da Portaria GM/MS 708/99 e de acordo com a sliuagio financeira e de estogque levantada no
Item 1, serfo reallzadas as seguintes aghes:
8) Distribuigho de alimentos [preencher quadro abaixo):

(a} (e ich {d}
aTh. QTD.
TIPO DE Quantidade Quantidade de Pericdo de Mirmers TOTAL TOTAL
. de LEITE por OLEDQ DE digtribulgas total de LEITE OLED
BEMEFICIARIO benefleiarls S0JA por B beneficlarios| (axcxd) | brexd
o ks beneflelirlo n° de meses a atender
ne mis [ VKEg
[ ) Kg [ }lires Iata(s)
] litras latais)

Criangas de § & 23 meses
Criangas de 24 a 50 meses
Gegtantes
ldasos

[~ Outro beneficlanio
Tipo:
Dutre beneficlario
Tipo:
TOTAL
b) Qutras agdes ou produtes alimentares a serem distribuidos:

Duragao N° benenclanos CUSTO TOTAL
Tipo de agao {em meses) atendidos jem RS)

|
k8
3.
3 - Periodo de duragdo das agdes: . ]

Este Plano tera niclo no més de & tErmning no més de

da

de

Secratario Municipal de Salde

Prafeite Municipal
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ANEXO E - Avaliacao do Cumprimento da Agenda de Compromissos

ANEXD Y
. A
MINISTERIS Db SADE PROGRAMA BOLSA-ALIMENTAGAD @'j
SEDATASUS. SPSICGRAN AVALIAGED DO CUMPRIMENTD DA AGEMDA DE COMPROMISSOS | w-_s/
== Mome do Municipio =& UF = Nome da Secretaria de Sadde
L1
DADOS GERAIS
Mome do Distrito Saniting God. Distrito | = Nome da Unidade de Sadde = Cod. Unidade S1&-SUS
L1 I I o |
DADOS DO(A) BENEFICLARIONA)
Mimere do Cartio Macional de Salde ‘
= Mome Completo
I I I I B e L L1 I 1 T I I I O O I |
I I I I B e L L1 I 1 T I I I O O I |
1. Participou do pré-natal {gestante) ou acompanhamento do i &im 3 Parciaimenie 9 Hia
oresoiments & desenvolvimento (nutrizicrianga)®
I 2. Parboipou das atividades educativas? | | I Sim | I I Parcialmente | | I Nao I
I 1. Manteve a vacinagdo em dia? | | I Sim | I I Parcialmente | | I Hac I
I 4. Gumpriu a agenda de compromissos? | 1 I | Sim | 2 I | Pargiaimente | 3 | | Ho I

Le a resposta acima for N&D, gual o motiva?

{
{
{
{
{

} Infernagdn hospitalar
) Falta de oferta dos servigosfagdes
} Mo cumgpriments da agenda por parte da familia

} Dificuldade de acesso aos servigos
} Cukro:

AVALIACAD DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS
A familia continua com renda mensal per capita inferior a 0,8 salario minime? |1 I | Sim |2| | Mo I

VALIACAD DA RENOVACAD DO BEMERICIO

I r ?

Renova o beneficio por mais seis meses?

[ | sm Jof [ mo |

DESLIGAMENTD DOjA) BENIFICIARID
Fraude

Motivos de desligamento I it

A} ANTES O TERMING DE VIGENCIA DO BENEFICIO (& MESES)

Assinabura do prohssonal de sauds

anles de & meses | | |

Mudanga de cidade

Data do ervio dos dados p digitage: __

- & beneficudny 53 poderd ser desiigacs do Programa anfes do térming de wigénois do benefiols (seis meses) pelos molivos acima descriios
Home dofa) profissional responsdvel pelos dados acima

Matricula Visto do Coardenador




