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RESUMO

PETTERLE, GR. O contexto organizacional do Sistema Municipal de Saude de Barra do
Bugres-MT na implementacao de Programa de Hanseniase. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto

de Saude Coletiva, Universidade Federal do Mato Grosso, 2006.

A implementacio do Sistema Unico de Satide (SUS) contribuiu para a formacio de diferentes
contextos organizacionais, despertando crescente interesse em melhor conhecer essas interagdes
na implantacdo dos programas de satde. Nesse sentido, este estudo descreve o contexto
organizacional do sistema de saude do municipio de Barra do Bugres — MT, relacionando-o com
a implementacdo do programa “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”. Este estudo
utiliza da abordagem contingencial das organiza¢des e fundamenta-se na logica de que o
contexto de implanta¢do pode interferir nos efeitos de uma intervencdo. Utilizou-se de dados
primdrios, obtidos através de entrevistas com o gestor da satde e com os agentes
implementadores do programa, e de dados secundérios, obtidos através de documentos publicos.
Verificou-se que a descentralizagdo, o conjunto de recursos e programas para atencdo basica e a
politica estadual de saude, em Mato Grosso, constituiram elementos formadores de condigdes
facilitadoras da implementacdo do programa no municipio. O Tolerancia Zero destacou-se pelos
seus aspectos inovadores de gestdo, desencadeando mobilizacdo politica e social para a
intensificagdo das a¢des que integram o Programa Nacional de Eliminagdo da Hanseniase. O
municipio dispde dos meios técnicos e estruturais favoraveis a implementa¢do do programa,
destacando-se uma rede de servigos de saude bem estruturada e uma importante adesdo do gestor
municipal e dos profissionais ao programa. Por outro lado, a suspensdo do Tolerancia Zero foi
considerado um fator limitador da implementa¢cdo do programa de Hanseniase, assim como as

limitagdes de alguns processos de gestdo da SMS, dentre os quais a falta de autonomia



financeira. Essas limitacdes ndo impediram o municipio de expandir significativamente seus
servigos de saude, o que foi garantido por meio da ampliacio dos gastos em saude. As
qualidades do gestor e de sua equipe de saude no ato do trabalho, por meio de boa infra-estrutura
de servigos, garantidas por recursos financeiros e tecnoldgicos do SUS, constituiram-se em
fatores do contexto organizacional capazes de garantir o desempenho do municipio no programa

de Hanseniase.

Palavras Chaves: contexto organizacional, gestdo em satde, hanseniase.



ABSTRACT

PETTERLE, GR. The organizational context of the city of Barra do Bugres's health system in
the implementation of the project "Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase".
Dissertation (Master) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal do Mato Grosso,

2006.

The implementation of Sistema Unico de Saude (SUS) contributed to the formation of
different organizational contexts, awakening increased interest in better knowing these
interactions of the establishment of health programs. In this direction, this study describes the
organizational context of the city of Barra do Bugres's health system in Mato Grosso, relating
it with the implementation of the project "Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase".
The analysis is based on the contingent approach of the organizations and is based on the
logic that the establishment context can intervene with the outcome of an intervention. It used
primary data, obtained through interviews with the health manager and the implementing
agents of the program; and secondary data, obtained through public documents. It was
verified that the decentralization, the sets of resources and the State politics of health in Mato
Grosso were elements that promoted conditions to the implementation of the program in the
city. The Toleranica Zero stood out for its innovative administrative aspects, unleashing
political and social mobilization to intensify the actions that integrate the Programa Nacional
de Eliminacéo da Hanseniase. The city has favorable technical and structural means available
to the program’s implementation, standing out: a well- structured health services network and
a very important adhesion of the city and professionals of the program. On the other hand, the
suspension of the Tolerancia Zero was considered a restricting factor of the implementation

of the Hansen’s Disease program., as well as the restrictions of some administration processes



of the Secretaria Municipal de Saude, amongst which is the lack of financial autonomy of the
health department. These restrictions did not restrain the city from significantly expanding its
health services, which was guaranteed by the amplification of expenses in health. The quality
of the manager and his health team at the job, through good infrastructure of services,
guaranteed by financial and technological resources of the SUS constituted factors of the
organizational context capable to guarantee the performance of the city in the program of

Hansen's Disease.

Keywords: Hansen's Disease, health manager, organizational context.
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APRESENTACAO

As mudangas na politica de satde brasileira, com a implanta¢gdo e implementagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliaram significativamente o papel de estados e
municipios na gestdo e financiamento das a¢des e servigos de satde no pais, desencadeando
novos desenhos institucionais, marcados pela ampliacdo da participagdo social e pela
intensificag@o das relacdes intergovernamentais entre os entes federados.

Esse processo de mudanga vem forjando o SUS, por meio de uma série de
diretrizes que visam a transformacdo das condi¢gdes socio-sanitarias do pais, e pela agdo do
Estado organizado para a promoc¢ao do bem-estar social.

A configuracdo do SUS, marcada por uma descentralizagdo operacional e politica,
na instdncia municipal, inaugurou um processo complexo de implementacdo de politicas
publicas, marcado pela superposi¢do de duas dimensdes em uma mesma realidade geografica,
ou seja, a malha estruturada de servigos de saude superpde-se as estruturas institucionais e as
praticas culturais e politicas (VIANA, 2000).

Para que o processo de descentralizacio se consolide na perspectiva da
solidariedade, da cooperagdo e da autonomia entre entes federados, hd consenso das instancias
gestoras do SUS em aprofundar as discussdes que levem a um Pacto de Gestdo (BRASIL,
2004). Seu objetivo imediato seria a qualificagdo do processo de gestdo do SUS com
repercussoes diretas na organizacao do sistema e melhoria do seu desempenho.

Os processos de gestdo do SUS, em diferentes contextos organizacionais, tém sido
contemplados nas avaliagdes em saude (HARTZ, 1997; FELISBERTO et al., 2002;

CARVALHO et al., 2004), demonstrando o interesse crescente dos pesquisadores do campo
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da Saude Coletiva em melhor conhecer as interacdes nas implantagcdes dos programas de
saude.

Compartilhando esse interesse, este estudo descreve o contexto organizacional do
Sistema de Saude do Municipio de Barra do Bugres — MT, relacionando-o com a
implementagdo do projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”. Esse municipio
foi escolhido para a realizacdo do estudo por estar entre aqueles classificados como de maior
prioridade - prioridade 1 - daquele projeto e por ser o Unico que, no ano de 2002, alcangou
todas as metas previstas, ou seja, as metas de prevaléncia, detecgdo e cura, conforme Anexo 1.

O projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”, lancado em junho de
2001 pelo Governo do Estado de Mato Grosso, teve por objetivo reduzir a prevaléncia da
hanseniase para menos de 1 caso a cada 10.000 habitantes até o ano de 2005. O projeto
consistia na execucdo de acdes estratégicas de mobilizagdo politica dos municipios, educagao
em saude e capacitacio de recursos humanos, com vistas a intensificagdo da
operacionalizacdo das diretrizes do Programa Nacional de Eliminagdo da Hanseniase, de
forma articulada com uma politica de expansdo da cobertura do Programa de Saude da
Familia (MATO GROSSO, 2002).

Nao se pretendeu fazer analise integral da implantagdo desse programa de saude,
como proposto por Hartz (1997), mas, sim, aprofundar-se no estudo do contexto
organizacional e da gestdo do sistema de saide do municipio onde ocorreu a implantagdo. Os
contextos sdo componentes da analise de implantagdo de uma intervengao, segundo proposto
por Denis e Champagne (1990). O contexto organizacional, interno a organizacao, refere-se a
estrutura, a cultura organizacional e as relagdes politicas na organizacdo (PETTIGREW,

1996).
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Hartz (1997, p.26), citando Navarro, aponta que a eficacia de uma intervengao
depende de como ela esté inserida “dentro de uma estrutura ¢ de um conjunto de relagdes de
poder que dao seu sentido e importancia”.

Parte-se do pressuposto de que a configuragdo do contexto organizacional no qual
se deu a implantacdo do programa, juntamente com os aspectos da gestdo, contribuiram
positivamente para os resultados exitosos obtidos pelo municipio de Barra do Bugres.

No ambito dos aspectos organizacionais e administrativos, Denis ¢ Champagne
(1997) também defendem o uso de uma perspectiva politica, na qual os interesses particulares
dos atores influenciam na organizagdo, determinando dificuldades e facilidades ligadas a
implantacdo de uma intervengao, considerando-se o processo de implantagdo como “jogos de
poder” organizacional.

Dada a natureza politica dos processos decisorios e considerando as caracteristicas
sistémicas das organizacdes em determinado ambiente, a abordagem administrativa e a
perspectiva politica da analise podem coexistir no modelo tedrico e analitico proposto. Hartz
(1993), baseando-se em Champagne (1991), Chanlat (1983) e Morin (1990), demonstrou que
os diferentes modelos tedricos refletem dimensdes complementares, nas quais uma avaliagao
deve inspirar-se.

Para a andlise do contexto organizacional, optou-se pela abordagem sugerida por
Denis e Champagne (1997) que, a partir da Teoria das Organizagdes, propoem a utilizagdo de
um modelo contingencial para o estudo dos contextos organizacionais.

Para a analise da estrutura organizacional e de seus processos de gestdo, adotou-se
a Teoria da Contingéncia Estrutural. No ambito deste paradigma, segundo Donaldson (1998,
p.105), “(....) ndo ha uma estrutura organizacional tinica que seja altamente efetiva para todas
as organizagdes. A otimizacao da estrutura variara de acordo com determinados fatores, tais

como a tecnologia, estratégia da organizacdo ¢ seu tamanho.” O autor aponta que a
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organizagdo Otima ¢ contingente a esses fatores, que sdo denominados fatores contingenciais.
A busca pela adequagdo da organizacdo a seus fatores contingenciais ¢ feita pelos processos
de gestdo da mudancga organizacional.

Para o estudo do contexto organizacional do sistema municipal de satde, sob a
perspectiva contingencial, valorizaram-se os saberes em gestdo como tecnologias que
permitem a ac¢do nos terrenos da politica, das praticas institucionais e dos processos de
trabalho, colocando esse saber como tecnologia central.

O problema de pesquisa, aqui abordado, trata de uma questdo que extrapola o
programa de hanseniase, pois busca descrever o contexto organizacional do sistema de saude
de um municipio. A expansao do conhecimento acerca dos contextos organizacionais e
politicos no ambito do SUS, quando disponivel aos gestores previamente a propria elaboragio
das intervengdes, permite potencializar as possibilidades de éxito na implantacdo de politicas
e programas de saude.

O objetivo geral deste estudo é descrever o contexto organizacional do sistema
municipal de satde de Barra do Bugres, relacionando-o com a implementacdo do Projeto
“Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”.

Como objetivos especificos, pretendeu-se:

- caracterizar a normalizagdo das macropoliticas que regem o processo de
descentralizagao do SUS, nos ambitos federal ¢ estadual;

- caracterizar o sistema municipal de saude, privilegiando seu contexto
organizacional;

- caracterizar a implementacdo do projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso
sem Hanseniase”, em Barra do Bugres;

- identificar os fatores facilitadores e limitadores da implementagdo do

projeto.
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Este estudo aborda questdes pertinentes a organizagao ¢ a gestdo do sistema
municipal de saude, relacionando as macropoliticas federal e estadual, destacando os
componentes estratégicos definidores da descentralizacdo, dentre os quais, as formas de
financiamento, gestdo do sistema de saude, regionalizacdo ¢ mudanc¢a no modelo de atengdo.
A pesquisa também aborda as caracteristicas da rede fisica dos servigos de atencao bésica e de
referéncias, destacando as caracteristicas do contexto organizacional da Secretaria Municipal
de Saude, sob o enfoque contingencial, abordando as macro-fun¢des de gestdo (decisdes e
processos de dire¢do; formulagdo e planejamento das politicas; mecanismos de
acompanhamento e controle; gestdo dos recursos humanos e financeiros).

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos. O capitulo 1 apresenta a
fundamentagdo teorica, buscando resgatar os processos de andlise de implantagdo de
programas de saude e os fundamentos da Teoria da Contingéncia Estrutural, como base para
o entendimento dos processos adaptativos das organizagoes.

O capitulo 2 trata da trajetéria metodologica adotada, procurando caracterizar os
processos utilizados para a obteng¢ao dos dados.

O capitulo 3 aborda o processo de descentralizagdo do SUS em Mato Grosso e o
projeto Tolerancia Zero, discutindo a implementacdo das Normas Operacionais Basicas no
pais e em Mato Grosso, caracterizando o projeto e mostrando sua inser¢ao na politica estadual
de saude.

O capitulo 4 apresenta a organiza¢io do Sistema Unico de Saude em Barra do
Bugres, descrevendo o contexto organizacional do sistema municipal de saude e
contextualizando as condi¢des econdOmicas e sociais da populacdo municipal. Aborda a
estrutura organizacional ¢ a rede de servigos de saude, contemplando as fungdes gestoras de
planejamento, financiamento e coordena¢do do sistema de saude e do programa de

hanseniase.
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O capitulo 5 discute o caso estudado, dialogando com alguns autores da area de
Satude Coletiva, demonstrando relagdes entre aspectos das macropoliticas, do contexto

organizacional e do processo de implementagdo do programa no municipio.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Estudos do contexto organizacional nas analises de implantacdo

No modelo de analise dos processos de intervengdes em satde proposto por Hartz
(1997), é dada uma atengao especial aos contextos de implantagdo como meio indispensavel a
execucdo das avaliagdes em saude. Esse modelo de avaliacdo vem em reacdo ao modelo
“caixa preta”, que ndo leva em conta a explicacdo dos fenomenos por concentrar-se nos
efeitos observaveis (CONTANDRIOPOULOS, CHAMPAGNE, DENIS e PINEAUT, 1997).

No ambito do controle da hanseniase, o Ministério da Saude utiliza instrumentos
que ndo subsidiam a analise do processo das intervengdes empregadas nacionalmente para a
eliminagdo da endemia (MOREIRA, 2002), focando os efeitos, a variacdo dos indicadores, ¢
nao considerando os processos que desencadearam esses efeitos.

Essa avaliagdo, desenvolvida pelo Ministério da Satde, pode ser caracterizada
como do tipo “caixa preta”, conforme foi descrito por Denis e Champagne (1997). Nesse
modelo, a avaliagdo ¢ tratada como se a intervengdo apresentasse pouca ou nenhuma variagao
ao ser introduzida, como se fosse imune as influéncias das caracteristicas dos meios nos quais
ela ¢ implantada.

Segundo Denis e Champagne (1997), a andlise da implantagdo consiste em
especificar o conjunto de fatores que influenciam os resultados de uma intervencdo. Essa
analise, quando especificadas as condi¢cdes de producdo dos efeitos, aumenta o potencial de
generalizacdo das pesquisas avaliativas pelo principio da explicagdo.

Hartz (1997) aponta que a eficacia de uma interven¢do depende de como ela esta

inserida dentro de uma estrutura e de um conjunto de relagdes de poder, que dao seu sentido e
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importancia. A esse respeito, Denis e Champagne (1997) afirmam que a analise de
implantacdo visa a entender os determinantes e influéncias nas variagdes dos efeitos das
intervengdes, bem como suas condi¢des e processos. O termo “efeitos de uma intervengao”
exprime as suas conseqiiéncias e resultados sobre uma dada realidade.

De acordo com Hartz et al. (1997), os estados de satde resultam de um conjunto
de fatores condicionantes que operam na sociedade e acarretam, no seio dos diversos grupos
sociais, diferentes riscos ou perfis de morbi-mortalidade. No ambito do conjunto de fatores
condicionantes dos estados de saude, pretendendo demonstrar que a implantacio de um
programa estd condicionada pelas politicas de satde, pela disponibilidade de tecnologia e pelo
sistema organizacional no qual o programa esté inserido, destacando, assim, a importancia do
contexto organizacional para a implanta¢do das intervengdes, a autora estabeleceu trés niveis

de analise da agdo dos servigos sobre os problemas de satude e seus fatores de risco:

- nivel de analise singular, relacionado ao diagndstico e tratamento de patologias
especificas;

- nivel de andlise particular, representado pelas intervengdes de saude
organizadas em torno de grupos-alvo;

- nivel de andlise global, que trata dos problemas de saide em uma perspectiva

histdrica, cultural e social em que estdo incluidas as politicas de satude.

Contribuindo decisivamente para o aperfeigoamento das avaliagdes em saude,

Denis e Champagne (1997) estabeleceram trés componentes para a analise de implantagao:
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- analise das influéncias do contexto no grau de implantagao das intervencgoes,
ou seja, as intervengdes variam quanto ao seu grau de implantagdo devido as
influéncias do contexto;

- andlise da influéncia da variacdo na implantagdo sobre os efeitos observados,
em que a integridade das medidas previstas na interveng¢do (exemplo: a
integralidade dos componentes de um programa de saude) que, se afetada, seja
por modificagdes nas recomendagdes técnicas, seja por outras alteragdes nas
medidas propostas, compromete a eficacia do tratamento (intervengao);

- analise da influéncia nos efeitos observados decorrentes da interacdo entre o

contexto de implantagdo e a intervengao.

Denis e Champagne (1997) definem interagdo como a contribui¢do simultanea ou
a interdependéncia entre dois fatores na producao de efeitos. Na interagao do tipo sinérgico o
efeito conjunto de dois fatores € superior ao efeito produzido pela adi¢dao dos fatores tomados
separadamente. Ja em uma interagdo entre dois fatores antagonicos, o efeito individual de um
fator ¢ bloqueado ou diminuido pela presenca de um outro. Ou seja, na introdugdo de uma
intervencdo, os fatores contextuais podem contribuir para aumentar ou reduzir os efeitos
produzidos. Esses fatores subdividem-se em externos € internos ou organizacionais.

Para o seu estudo, Denis e Champagne (1997) propdem, a partir da teoria das
organizagdes, modelos que possam contribuir para a descricao do contexto organizacional no
ambito das analises de implantacao, defendendo a viabilidade do emprego de uma perspectiva
contingencial e politica para a andlise das organizagdes. Sob essa abordagem, a compreensao
das questdes organizacionais e de suas dificuldades ndo se limita a analise da ineficacia dos
processos de planejamento ou dos sistemas de controle.

Na secdo a seguir, ¢ apresentada a fundamentacdo tedrica da abordagem

contingencial e politica das organizagdes, procurando tratar dos seus principais aspectos.
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1.2 Abordagem contingencial e politica das organizacdes

Com o processo de mecanizagao da producdo, decorrente da revolugdo industrial,
as maquinas passaram a ser usadas, de forma crescente, como metaforas para as pessoas e
para a sociedade, moldando as nog¢des de mundo em consondncia com o0s principios
mecanicos. Essa constatacdo aplica-se especialmente as organizacdes, freqiientemente
rotinizadas com detalhada precisdo, planejadas a imagem de maquinas (MORGAN, 1996).

As formulagdes teoricas de Frederick Taylor, que culminaram com a denominada
Administragdo Cientifica, basearam-se em uma série de principios mecanicistas de geréncia
da producao industrial e dos processos de trabalho. Somadas a produgdo teérica de Henry
Fayol e dos demais autores classicos da administragdo, formou-se um quadro tedrico
fortemente marcado pelo mecanicismo. A crenga bdsica residia em sugerir que as
organizagdes poderiam ou deveriam ser sistemas racionais que operam de maneira tao
eficiente quanto os sistemas mecanicos, procurando-se, através dos sistemas burocraticos,
minimizar a variabilidade do comportamento humano, o que, na pratica, apesar de sua
eficiéncia para tarefas de baixa complexidade, limita o desenvolvimento das capacidades
humanas e compromete o desempenho organizacional em ambientes mais competitivos e
turbulentos (MORGAN, 1996).

Os problemas da visdo mecanicista da organizacdo levaram muitos tedricos
organizacionais a abandonar esta visdo e a inspirar-se sobretudo na biologia como uma fonte
de idéias para refletir sobre as organizagdes, dirigindo a atencdo para a adaptacdo das
organizagdes ao ambiente, bem como para assuntos mais genéricos como sobrevivéncia,
relacdes entre organizacdo e ambiente e eficdcia organizacional. Esta visdo organica das

organizagdes, na qual a natureza entra em cena, despertou para a formacdo de correntes



Fundamentacédo Teorica 31

tedricas que passaram a abordar aspectos sociologicos e psicoldgicos das organizagdes,
focalizando a motivagdo humana, contribuindo, decisivamente, para a incorporacao da Teoria
Geral dos Sistemas' na 4rea de administragdo. A partir de uma abordagem sistémica das
organizagdes desenvolveu-se a teoria contingencial com seu enfoque para a adaptagdo da
organizagdo ao ambiente (MORGAN, 1996).

A abordagem contingencial baseia-se teoricamente no funcionalismo sociolégico.
Este, explica a estrutura social por suas fungdes e suas respectivas contribui¢cdes para o bem-
estar da sociedade, assim como o funcionalismo biolégico explica como os 6rgaos do corpo
humano contribuem para o bem-estar individual. Conforme a teoria organizacional do
funcionalismo estrutural, a estrutura ajusta-se ao que ha de contingente e, consequentemente,
ao meio ambiente, levando a uma associacdo entre contingéncia e estrutura. Esse tipo de
abordagem faz da teoria da contingéncia estrutural parte do funcionalismo adaptativo
(DONALDSON, 1998).

Segundo Donaldson (1998, p.105), a estrutura da organizagdo constitui o conjunto
recorrente de relacionamentos entre seus membros, “o que inclui os relacionamentos de
autoridade e de subordinagdo como representados no organograma, bem como o0s
comportamentos requeridos pelos regulamentos da organizagdo e os padrdes adotados na
tomada de decisdo, como descentraliza¢dao, padrdes de comunicagdo e outros padrdes de
comportamento”. Assim, engloba tanto a organizagdo formal como a informal.

Para a teoria da contingéncia ndo ha uma estrutura organizacional unica que seja
altamente efetiva para todas as organizagdes. Nessa abordagem tedrica, a organizagao 6tima é

contingente a fatores ambientais, como: estratégia, tamanho, incerteza com relagdo as tarefas

! A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) aponta para a tendéncia de integracdo nas varias ciéncias naturais e sociais,
orientando-se rumo a uma teoria dos sistemas. Essa teoria pode ser uma maneira mais abrangente de estudar os
campos ndo fisicos do conhecimento cientifico, especialmente os das ciéncias sociais. Ao desenvolver principios
unificadores que atravessam as diversas ciéncias envolvidas, aproxima-se do objetivo da unidade da ciéncia. A
importancia da TGS ¢ significativa tendo em vista a necessidade de avaliar-se a organiza¢do como um todo e nao
somente em departamentos ou setores (MORGAN, 1996).
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e tecnologia. Dessa forma, para ser efetiva, a organizagdo precisa adequar sua estrutura a seus
fatores contingenciais, ou seja, ao ambiente. Dentre os fatores ambientais, “a incerteza da
tarefa ¢ o coragdo do conceito de contingéncia, que tem implicagcdes para conceitos
contingenciais de segunda ordem, tais como inovagdo e¢ tamanho” (DONALDSON, 1998,
p.107). De forma aplicada a toda estrutura organizacional, propde uma hierarquia que
centralize habilidades, comunicacdo e controle para tarefas de baixa incerteza, ¢ uma rede de
equipes flexiveis e participativas para tarefas de alta incerteza. A partir da percep¢do de que
quanto mais incerta a tarefa, mais informagdes t€ém que ser processadas, moldando as
estruturas de comunicacdo e controle, permite-se a compreensao do significado da incerteza
da tarefa. Quanto mais incerta a tarefa, menos suscetivel de programacgao serdo as atividades
de trabalho, exigindo maior flexibilizagdo da obediéncia hierdrquica. Assim, “a hipdtese
central da teoria da contingéncia estrutural é que as tarefas de baixa incerteza sdo executadas
mais eficazmente por meio de uma hierarquia centralizada” (DONALDSON, 1998, p.107). A
medida que a incerteza aumenta, por meio da inovagdo ou por outros fatores similares, a
hierarquia precisa ser coberta por estruturas comunicativas e participativas (DONALDSON,
1998).

Donaldson (1998), baseando-se nos estudos de Woodward, destacou a tecnologia
como indutora de incerteza e que, pela inovagdo tecnologica, o futuro iria impor um estilo de
administracdo organico de relagdes humanas. Dessa forma, o argumento consiste em que a
adequagdo entre estrutura organizacional e tecnologia leva a um desempenho superior ao das
organizagdes onde a estrutura estd em desacordo com a tecnologia. O destaque da tecnologia
como fator contingencial deriva da verificagdo de que, onde a tecnologia de operagdo era
simples, a organizagdo era razoavelmente informal e organica, onde a produgdo avangou para
grandes lotes e producdo em massa, a organizagdo do trabalho era mais formalizada e

mecanicista. Entretanto, com o avango tecnoldgico posterior ¢ a utilizagdo mais intensa de
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capital, a organizagdo da producao em massa € substituida por equipes de trabalho organicas e
com énfase nas relacdes humanas. Assim, inicialmente, o avango tecnoldgico leva a uma
estrutura mais mecanicista, pela maior previsibilidade do sistema técnico. Depois, com a sua
intensificagdo, ha um significativo incremento de inovacdo, gerando elevados graus de
incerteza, levando a uma estrutura mais organica. Salienta-se que essas modificagdes ocorrem
quando hé efetivamente movimentos da estrutura organizacional em busca de adequacao as
contingéncias. O autor relaciona, ainda, o tamanho da organizacao (considerando o nimero de
empregados) e o ciclo de vida do produto a fatores contingenciais a estrutura organizacional.

Donaldson (1998) observa, em fungdo de a teoria da contingéncia estrutural estar
baseada, principalmente, no ajuste da estrutura organizacional a fatores materiais como
tamanho da organizagdo e tecnologia, as idéias e valores ndo figuram como contingéncias
proeminentes, restando pouco espaco para as vontades humanas. Ha pouca informagdo nas
analises contingenciais a respeito de quem toma as decisdes e seus motivos, o que
despersonaliza a analise. Donaldson oferece uma defesa apontando que os fenomenos-chave
como centralizagdo e desempenho organizacional dependem de uma discussdo no nivel de
coletividade e como sistema, visto que esses fendmenos nao seriam passiveis de entendimento
quando analisados exclusivamente em atores individuais.

A defesa de Donaldson ndo invalida a necessidade de incluir, na analise das
organizagdes, os atores sociais, o que demonstra a necessidade de adogdo de outras
abordagens, para em conjunto com a teoria da contingéncia, compor um quadro mais
completo, capaz de subsidiar tais analises.

Hartz (1997) propde a utilizagdo concomitante de uma abordagem politica das
organizagdes, contemplando, assim, significativa parcela dos fatores relacionados ao
comportamento humano, e suprindo parte das limitagdes da abordagem contingencial.

Tratam-se de diferentes modelos teoricos que refletem dimensdes complementares e permitem
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uma combinagao mais acurada da compreensao dos fendmenos das organizagdes dos sistemas
de saude e de sua gestao.

O processo decisorio, diretamente ligado a distribuicdo de poder, reflete-se nas
caracteristicas do contexto organizacional, ¢ os aspectos politicos que permeiam a disputa por
poder na organizagdo remetem a afirmacdo de Pettigrew (1996) de que o processo
administrativo deve ser concebido “social e politicamente”, conduzindo a uma abordagem
politica do estudo do contexto organizacional. Nesse sentido, a perspectiva politica, segundo a
qual os interesses particulares dos atores influenciam na organizacdo, determinando
dificuldades e facilidades na intervencao, considerando-se o processo de implantagdo como
“jogos de poder” organizacional, contribui para a compreensao do seu contexto.

Segundo Morgan (1996), ¢ possivel compreender qualidades importantes das
organizagdes, freqiientemente encobertas ou ignoradas, tentando entendé-las como sistemas
de governo, desvendando as relagdes politicas da vida organizacional. O autor aponta que,
como 0s governos, as organizagdes “(....) empregam algum sistema de regras como meio de
criar ¢ manter a ordem entre seus membros” (p. 149) e que, ao compreender as organizagdes
como sistemas politicos, “(....) obtém-se meios para explorar o significado politico desses
temas, bem como o relacionamento geral entre politica e organizagao” (p.152).

A politica em uma organizagdo ¢ mais claramente manifestada nos conflitos e
jogos de poder, que podem ser analisados através de interesses, conflito e poder, que derivam
da diversidade de pensamentos (as pessoas pensam diferente) e de acdes (as pessoas querem
agir de forma diferente) na vida organizacional. Uma forma para a compreensdo da politica

organizacional é conceber interesses interligados e relativos a (MORGAN, 1996):

- “interesses da tarefa”, ligados ao trabalho que alguém deve desempenhar;

- “interesses de carreira”, relacionados as aspira¢des para o futuro profissional;
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- “interesses extra-muro”, relacionados a personalidade, as atitudes proprias,

crengas, preferéncias e conjunto de comprometimentos com o mundo exterior.

Na maioria das vezes, o equilibrio entre esses interesses ¢ incerto e muda
incessantemente, desencadeando tensdes que sdo o centro da atividade politica (MORGAN,
1996). Conforme essa abordagem (politica), as organizagdes sao compostas por coalizdes, que
surgem quando grupos de individuos ficam juntos para cooperar com relagdo a assuntos
especificos, eventos ou decisoes. A fragmentagdo dos objetivos de cada area da organizacao
leva a uma “racionalidade limitada”, a partir da qual os atores tendem a concentrar-se nos
objetivos de sua area especifica e acabam por distanciar-se dos objetivos organizacionais. Em
funcdo dessa fragmentagdo, mesmo que se obtenha consenso acerca dos objetivos globais,
existe consideravel desacordo sobre objetivos especificos, o que obriga, freqiientemente, a
organizagdo a funcionar com um grau minimo de consenso. O reconhecimento desse jogo
politico, por parte da organizagao, permite sua sobrevivéncia nesse contexto de diversidade de
objetivos e de aspiragdes existente entre seus membros (MORGAN, 1996).

No entanto, o conflito, explicito ou implicito, integra a politica organizacional
como um elemento naturalmente presente que, quando gerenciado, atribui uma fei¢cdo mais
pluralista as organizagdes. Na busca de solugdo para os conflitos, o poder assume um
destacado papel pelas suas influéncias sobre “quem consegue o qué, quando ¢ como” nas
organizagdes (MORGAN, 1996, p. 163).

Algumas das principais fontes de poder referidas por Morgan (1996) sao:

- autoridade formal;
- controle sobre recursos escassos;

- apropria estrutura organizacional;
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- controle do processo da tomada de decisao;

- controle do conhecimento e da informagao.

A discussdo sobre as origens e os usos do poder permite a constituicdo de um
conjunto de idéias que possibilita um melhor entendimento dos jogos de poder ¢ da dinamica
politica nos contextos organizacionais, o que, juntamente a analise de interesses e a discussao
do conflito, contribui para uma orientagdo das agdes considerando os aspectos politicos. Para
Morgan (1996), contemplar esses aspectos politicos significa o emprego de uma
administracdo pluralista, em que as tendéncias autoritdrias sdo controladas pela livre
articulagdo politica dos atores organizacionais. Na visdo pluralista da organizacdo, ¢
enfatizada a diversidade dos individuos e dos grupos de interesses, ¢ o conflito é considerado
como um componente inerente e inevitavel das atividades organizacionais. O modelo baseado
nos interesses, conflito e poder, oferece um meio pratico de compreender a dimensao politica
da organizagdo (MORGAN, 1996).

Morgan (1996) também analisa as contradigdes do capitalismo industrial a partir
do enfoque marxista e weberiano, por meio da “metafora da dominacdo”, demonstrando que
essa fornece uma critica radical da organizag¢ao e das teorias organizacionais, € que, mesmo
limitadas, as abordagens criticas radicais contribuem para o estudo das organizagdes, o que
ndo tem sido incorporado nas tradicionais teorias da administragao.

Merhy (1995), mesmo reconhecendo a validade das bases dos argumentos que
apontam que a TGA faz parte de um conjunto de praticas politicas e ideologicas

consagradoras do mundo organizacional capitalista, reconhece que:

(....) boa parte das tecnologias de intervengdo, desenhadas pelas diferentes
correntes da TGA, tém de fato permitido operar de modo eficaz sobre o
processo produtivo, uma vez que toma os fins como dados e procura
desenvolver tecnologias de agfo, no ambiente organizacional, que tém
mostrado capacidade de otimizar os meios na linha de producgdo de bens e
servigos (p.121).



Fundamentacéo Teorica 37

Nesse sentido, o autor aponta a possibilidade de apreensdo desses modos de
operar, por meio de ambientes mais compartilhados, do ponto de vista do interesse publico e
da redefinicao das finalidades sociais do processo produtivo.

Merhy (1997) utiliza o conceito de uma "caixa de ferramentas" para governar, que
deve conter saberes de como as coisas devem ser feitas, o que remete para a compreensao do
proprio saber fazer como uma tecnologia vital para o agir governamental. Continuando com
essa reflexdo, o autor trata dos saberes em gestdo como tecnologias, que permitem a agao nos
terrenos da politica, das praticas institucionais e dos processos de trabalho, colocando esse
saber como tecnologia central. Nesse sentido, a classificagdo dos saberes em gestao, como
tecnologia, desencadeia uma discussdo sobre as possibilidades de considerar as tecnologias de
gestdio em saude, no ambito do SUS, como fatores contingenciais as estruturas
organizacionais.

Mintzberg (2004, p. 319) aponta a existéncia de organizagdes, dentre as quais,
universidades, hospitais e outras, que possuem um tipo de configuragdo que as
caracterizariam como ‘“‘organizacdes profissionais”. Estas organizagdes sdo dirigidas por
trabalho operacional altamente complexo, ligadas de modo flexivel em seu nucleo
operacional, citando o exemplo do “isolamento quase completo entre si” de boa parte das
praticas médicas nos hospitais. Segundo o autor, nesse tipo de organizagdo, os principais
elementos mecanicistas burocraticos da administragdo desmoronam (MINTZBERG, 2003).

E certo que os servigos de saude, de forma geral, sdo organiza¢des que podem ser
classificadas como organizagdes profissionais, tanto pela complexidade das atividades, como
pela intensidade de tecnologia que demandam e pelo grau de autonomia operacional existente
na execucao dos servicos, o que reforga o argumento de que a tecnologia, tanto em gestao
como na prestagao dos servigos de saude, constitui importante fator contingencial nessas

organizagoes.
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Ha outros elementos que reforcam a validade de considerar as tecnologias de
gestdo como varidveis contingentes, em especial, o fato de tratar da implementagdo de um
programa de saude tipico da rede de atengdo primaria, o que remete a afirmacdo de Mendes

(2002, p.13):

A atengdo primaria a satde exige um conjunto de conhecimentos,
atitudes, e habilidades muito mais amplo que aqueles solicitados nos
procedimentos de média e alta complexidade. A atencdo primaria a saude
convoca conhecimentos e habilidades nos campos da biologia, da medicina,
da psicologia, da antropologia, da sociologia e os utiliza numa perspectiva de
intersetorialidade, que a torna, inquestionavelmente, muito mais complexa
que as agdes catalogadas como de média e alta complexidade na NOAS SUS
01/02.

Essa complexidade da aten¢do primaria demonstra a quantidade e intensidade de
incertezas que permeiam os processos de prestagdo desses servicos de saude, o que gera
grande quantidade de informacdes para serem processadas. Essas contingéncias geram
necessidade de adequacdo das estruturas de comunicagdo e controle, bem como estruturas
comunicativas e participativas, a partir de maior flexibilizacdo da obediéncia hierarquica, o
que configura um estilo de administragdo organico de relagdes humanas.

Cabe aqui salientar que o SUS, tanto como sistema de satide como pela sua rede
de servicos, emprega intensivamente tecnologia, que ¢ desenvolvida e aplicada através de
suas diversas areas profissionais, bem como por centros de pesquisa e industrias relacionados
a produ¢do de medicamentos, imunobioldgicos, equipamentos e diversos outros recursos
necessarios. Este variado, intenso e freqiiente aporte tecnolégico constitui também importante
fator inovador e gerador de incertezas na organizagdo, de forma que pode ser destacado como
fator contingencial de interesse neste estudo.

O SUS apresenta também caracteristicas juridico-institucionais peculiares,

exclusivas do sistema federativo brasileiro, em que a gestdo do sistema ¢ Uinica em cada esfera
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de governo, mas compartilhada, para a qual esta estabelecida uma série de principios legais
que visam garantir ao cidaddo, universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
equidade, dentre outros direitos. Assim, catalisado pelo processo de democratizagdo e pelo
cunho descentralizante da politica de saude estabelecida pela Constitui¢do Federal de 1988, o
SUS configurou-se, desde sua origem, como um imenso sistema, composto e gerido pelas
respectivas esferas de governo que o compdem e permeado por participagdo social em seus
processos de construgdo e conducdo. Esses fatos contribuem para a confirmagao dos saberes
em gestdo como tecnologias, representando, assim, contingéncias para as estruturas
organizacionais das instituicdes que integram esse sistema de satde, contribuindo para a
formatagao das estruturas organizacionais do sistema de saude.

A compreensdo dos saberes em gestdo como tecnologia implica no resgate das
defini¢des das fungdes gestoras no Ambito do Sistema Unico de Satde, o que remete para as
macropoliticas do SUS, em que foram estabelecidos processos e instrumentos de gestdo que
representam importantes determinantes para as estruturas organizacionais dos sistemas
municipais de saude.

As fungodes gestoras do SUS sdo definidas como um conjunto articulado de
saberes e praticas de gestdo necessarios para a implementa¢ao de politicas na area da satde

com as seguintes macro-funcdes (SOUZA, 2002):

- formulagdo de politicas/planejamento;
- financiamento;
- coordenagdo, regulagdo, controle e avaliagao;

- prestagdo dos servigos de saude.

Como conjunto de saberes, essas fungdes gestoras constituem um dos elementos

contingenciais considerados neste estudo, servindo para a discussdao dos dados coletados. No
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capitulo seguinte, através da apresentacao da trajetoria metodologica adotada, sdo definidos os

meios de pesquisa utilizados para o alcance dos objetivos propostos.



Metodologia da Pesquisa
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa constitui-se em um estudo de caso descritivo, que aborda diferentes
dimensdes que formatam o contexto organizacional do sistema de saude de Barra do Bugres,
relacionando-o a implementagdo do Projeto Tolerancia Zero.

Yin (2001) caracteriza os estudos de caso como uma estratégia de pesquisa que
possibilita a compreensdo e andlise de fendmenos contemporaneos, relacionando sua
importancia a diferentes campos, entre eles, a administragdo publica, os estudos
organizacionais e gerenciais. Os estudos de caso sdo indicados para responder questdes do
tipo “como” e “por que”, buscando apontar como uma interven¢do alcangou determinados
resultados. No presente estudo de caso, busca-se compreender como se deu a implementacao
do Tolerancia Zero e os fatores que favoreceram os resultados positivos obtidos por Barra do
Bugres no programa.

Nesse sentido, o focalizou-se as caracteristicas do contexto organizacional e seus
processos de gestdo, dando énfase a sua dimensdo processual, considerando as condigdes e
atividades-meio para o desenvolvimento do programa. Segundo Hartz (1997) esses estudos se
aplicam quando queremos examinar o conjunto das relagdes que existem entre diferentes
variaveis necessarias para entender um fenomeno complexo e permitem explicar ligagdes
causais complexas nas intervengdes na vida real, bem como descrever o contexto no qual a
intervengdo ocorreu.

O método serve ainda para fazer uma avaliagdo, mesmo que descritiva da

interven¢do realizada, servindo para explorar situagdes em que as intervencdes avaliadas nao
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possuam resultados claros e especificos, tendo a capacidade de lidar com uma variedade de

evidéncias - documentos, artefatos, entrevistas e observagdes (YIN, 2001).

2.2 Local de Estudo

O local de estudo foi Barra do Bugres, classificado entre os dez municipios
prioridade I no projeto Tolerancia Zero. Escolheu-se esse municipio para a realizagdo do
estudo, por tratar-se do nico, entre os municipios Prioridade I, que alcangou integralmente as
metas (detectar 95% dos casos esperados, curar 90% dos casos que iniciaram tratamento e
reduzir a prevaléncia em 30 %) previstas para o primeiro ano do Tolerancia Zero.

O municipio localiza-se no estado de Mato Grosso, regido Centro-Oeste do Brasil,
a uma distancia aproximada de 150 Km da capital, Cuiabd, mais precisamente na
microrregido de Tangara da Serra, pertencente a mesorregido do Sudoeste Mato-Grossense,
com uma area territorial de 7.186,7 km? ¢ uma populagdo estimada de 31.095 habitantes
(BRASIL, 2004). A populagdo rural representa 23 % da populagdo total do municipio
(BRASIL, 2004), estando situados na area do municipio os distritos de Assari, Currupira e

Fernandopolis (BARRA DO BUGRES, 2004).

2.3 Desenvolvimento da pesquisa

Para caracterizar a normaliza¢do que rege a descentralizacdo do SUS no ambito
federal e estadual, foram utilizados: legislacdo, normas, portarias, documentos do Ministério
da Satde, documentos da SES-MT, além da bibliografia especializada.

Visando caracterizar o sistema municipal de satde, o contexto organizacional e a

implementagdo do Tolerancia Zero utilizou-se da documentag¢do oficial produzida pela
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Secretaria Municipal de Saude ¢ de entrevistas® semi-estruturadas, realizadas com o gestor
(denominado El), coordenadores do programa de hanseniase (denominados E2) e
enfermeiras coordenadoras (denominadas E3) das unidades de saude da rede basica.

Dentre os documentos do municipio, foram analisados: Plano Plurianual de
Satde, Lei Orcamentaria Anual, Relatorio de Gestdo, e os relatorios do Sistema de
Informacao sobre Or¢amento Publico em Saude (SIOPS) emitidos pelo Ministério da Satde.

As entrevistas foram aplicadas pelo pesquisador no periodo de 14 a 17 de
dezembro de 2004 e versaram sobre o contexto organizacional do sistema municipal de satide
e o processo de implementagdo do Tolerancia Zero.

Esperava-se entrevistar um nimero maior de agentes nos espagos decisorios da
Secretaria de Satde e na atencdo basica, deparando-se, no entanto, com uma estrutura

organizacional bem menor do que a prevista.

Na caracterizacdo da rede de servicos de referéncias para complicagdes em
hanseniase, externos ao municipio, consultou-se a relacdo de procedimentos realizados pelo
Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade.

Buscou-se caracterizar os elementos das macropoliticas que sdo estruturantes do
SUS nos municipios, dando énfase ao papel da SES-MT em coordenar o processo de
descentralizacdo no ambito estadual, assumindo, nesse sentido, algumas prioridades em sua
politica de satde.

No estudo do contexto organizacional, consideraram-se os saberes e as praticas
dos processos de gestdo como tecnologias contingenciais a estrutura organizacional,

procurando-se estabelecer relacdes sobre a forma como se estruturou o sistema e a rede de

> Aos entrevistados solicitou-se o consentimento livre e esclarecido por escrito, conforme anexo III. Foi
salientado ainda sobre o tempo necessario para a realizacdo da entrevista e que a mesma seria gravada. Esta
pesquisa foi aprovada em novembro de 2004 no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso ¢ as entrevistas foram realizadas observando-se todos os procedimentos
exigidos.
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servicos de satide do municipio, em funcao das macropoliticas e das caracteristicas da gestdo
municipal da saude.
Para a descrig¢do dos processos de gestao do SUS vigentes no municipio, abordou-

se as seguintes macro-fungoes:

- decisdes e processos de dire¢do;
- formulagdo e planejamento das politicas;
- mecanismos de acompanhamento e controle;

- gestdo dos recursos humanos e financeiros (SOUZA, 2002).

Para a descri¢do da implementagdo do Tolerancia Zero no municipio, buscou-se
relacionar as caracteristicas da gestdo do SUS em Barra do Bugres com a forma de
organizagdo do programa de hanseniase no municipio e com as principais medidas adotadas

para €sS¢ programa.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM MATO GROSSO E O PROJETO
TOLERANCIA ZERO

3.1 A implementacéo do Sistema Unico de Salde e das Normas Operacionais
Basicas

A Constituicdo Federal de 1988, no capitulo da Seguridade Social, traz uma se¢ao
para a satide e institui o Sistema Unico de Saude (SUS), que, juntamente com a Lei Organica
da Saude (Lei 8080/90), complementada pela Lei 8142/90, integra a legislagcdo estruturante do
SUS.

Na Constituicdo Federal de 1988, o SUS ¢ considerado como de “relevancia
publica”, sendo atribuido ao poder publico a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle das
acoes e dos servigcos de saude. Foi ainda estabelecido que as acdes e servigos publicos de
saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, participacdo social, dire¢do tinica
em cada esfera de governo, atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, atendendo aos principios de
universalidade, integralidade e eqiiiddade (BRASIL, 1988).

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, tratou das condi¢des para a promogao,
protecio e recuperacio da satide, bem como regulamentou o Sistema Unico de Satde sobre a
organizagdo ¢ o funcionamento dos servicos correspondentes. A abrangéncia dessa Lei
englobou, em todo o territdrio nacional, as acdes e servicos de saude, executados em conjunto
ou isoladamente, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL,
1990). A Lei trata também da organizagdo, direcdo e gestdo do SUS, com as respectivas
competéncias e atribui¢des das trés esferas de governo, regulamentando o funcionamento e a

participagdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude, bem como a politica
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de recursos humanos e de financiamento do SUS.

Ja a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de saude. Trata-se da institucionaliza¢do do controle social no ambito do
Sistema Unico de Satde, criando em cada esfera de governo as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude. Enquanto os Conselhos de Saude t€ém
carater permanente e deliberativo, dos quais participam diferentes segmentos sociais, as
Conferéncias de Satde s3o instancias colegiadas, de carater consultivo e eventual, cujo
objetivo ¢ avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes da politica de saide em cada nivel
de governo, constituindo-se nos mais importantes foruns de participagdo da populagdo na
condugdo da satde publica no Brasil (BRASIL, 2003).

A forma como se organiza o SUS nos municipios decorre de como se estruturou o
federalismo brasileiro, no qual os municipios foram considerados como entes federados, com
responsabilidades na implementagdo das politicas publicas. Esse fato, somado a
heterogeneidade dos municipios brasileiros em termos de porte, desenvolvimento politico,
econdmico, social, capacidade institucional e técnica, implica diferentes possibilidades de
implementagdo de politicas publicas de saide (BRASIL, 2003).

A descentralizagdo do SUS ocorre no plano politico-administrativo, possibilitando
maior participag¢do dos cidaddos na gestdo publica através da ampliagdo da base para tomada
de decisdo. Por ser o municipio a menor unidade politico-administrativa na Federagao
Brasileira, a descentralizagdo territorial coincide com o seu espaco politico-administrativo
(COSTA, 2000).

A implementacdo da descentralizagdo do SUS, retomada pelo Ministério da
Satude, na década de 1990, visava a reorganizacdo do sistema de saude, baseada nos

municipios para a prestacdo e gestdo dos servigos de satde. Esse modelo derivou da
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necessidade de mudanca na forma de atuacdo do Estado na area social, por meio da
descentralizagdo como alternativa a crise do “Estado de Bem-Estar Social” (COSTA, 2000).

A transferéncia das responsabilidades entre Unido, Estados ¢ Municipios tem sido
operacionalizada através das regras estabelecidas nas Normas Operacionais Basicas (NOBs)
editadas pelo Ministério da Satde, estabelecendo as competéncias de cada esfera de governo e
as condigdes necessarias para que estados € municipios possam assumir suas respectivas
responsabilidades e prerrogativas dentro do sistema de saide (BRASIL, 2003).

A politica de saude, no intuito de regular a implementacdo do SUS no ambito
nacional, publicou trés Normas Operacionais Basicas e, em 2001, foi publicada a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01). Entre os problemas envolvidos na
efetivagdo do SUS, abordados por essa normalizagdo, destaca-se o financiamento das a¢des de
saude, a definicao das fungdes gestoras das trés instincias governamentais, a articulagdo entre
os setores publico e privado e as estratégias para mudancas das praticas assistenciais
(VIANA, 2000, p. 114). Assim, a implementa¢ao dos conteudos de cada Norma Operacional
tem gerado diversos efeitos e conseqiiéncias na gestio e na conformagao do SUS.

A reforma do sistema de satde brasileiro, segundo Viana (2000), foi marcada
pelos subperiodos de descentralizagdo tutelada (1991-93), de descentralizagdo efetiva apods
1993, e pela “Reforma Incremental do SUS”, a partir de 1998, com a implementagdo da
Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-96).

O subperiodo da descentralizacdo tutelada iniciou-se com a edi¢do da Norma
Operacional Basica do SUS 01/91 (NOB/SUS 01/91), marcada pela equiparacdo entre
prestadores publicos e privados no que se refere a forma de financiamento, por produgao de
servicos e pelo estabelecimento do “convénio” como instrumento de transferéncia de recursos
do INAMPS para os estados, distrito federal ¢ municipios. A NOB/SUS 01/91 mantinha uma

visivel centralizagdo da gestdo do sistema de satude, permeada pelos processos e rotinas entao



O Sistema Unico de Saude...... 50

vigentes no INAMPS, tratando como “municipalizados”, no ambito do SUS, os municipios
que atendiam alguns requisitos basicos, tais como a criagdo dos conselhos e fundos de saude,
a elaboragdo de plano de satde, dentre outros requisitos (BRASIL, 2003).

A descentralizagdo efetiva iniciou-se em 1993, justamente com a edi¢do da Norma
Operacional Basica do SUS 01/93 (NOB/SUS 01/93) (VIANA, 2000), que formalizou os
principios aprovados na 9* Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1992, tendo como
tema central: “a municipalizagdo ¢ o caminho” (BRASIL, 2003). Essa norma resgatou
relevantes aspectos reivindicados pelo movimento da reforma sanitaria e teve um destacado
papel na reorganizagdo do sistema de saude brasileiro. A descentralizacdo, a partir dessa
norma, deveria ser formalizada através da habilitacio dos municipios em uma das condi¢des
de gestdo: incipiente, parcial e semiplena. Instituiu as transferéncias regulares e automaticas
(fundo a fundo) do teto global da assisténcia para municipios em gestdo semiplena e
estimulou os governos estaduais a passarem a assumir o papel de gestor do sistema estadual
de saude. Foram ainda instituidas as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite como um
dos principais mecanismos de pactuacao entre os gestores do SUS (BRASIL, 2003).

A NOB/SUS 01/93, apesar de destacar o papel coordenador do estado, continuou
enfatizando, de certa forma, o que se denominou de “municipalizagdo autarquica”. Este
fendmeno traduz-se na énfase da gestdo do sistema de servicos de saude no ambito municipal,
com pouca participacdo dos estados, esvaziando-se assim suas fungdes de coordenagdo. O
processo de descentralizagdo, assim conduzido, ndo vinha favorecendo um pacto federativo
mais solidario entre os municipios e, em situagdes-limites transformando alguns municipios
em sistemas fechados, levando a “deseconomias de escala, fragmentagdo dos servicos e perda

de qualidade” (MENDES, 2001).
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3.2 A configuracéo do Sistema Unico de Satide em Mato Grosso

Em Mato Grosso, a implementagdo da NOB/SUS-93 iniciou-se no ano de 1994,
com a habilitagdo de 57 municipios. Em 1997, 49,1% dos municipios estavam habilitados
nessa NOB (GUIMARAES, 2002). Segundo Scatena (2000), a forma de habilitagdo Gestdo
Incipiente predominou nos municipios pequenos, enquanto a Gestdo Parcial foi adotada nos
demais municipios, com exce¢do de Cuiabd, que foi o Unico a se habilitar na condi¢do de
Gestao Semiplena.

Em 1994, a organizagdo do SUS em Mato Grosso caracterizava-se pela
descentralizacdo da geréncia e gestdo para os municipios, com fragil participacdo estadual
nas fungdes de coordenagdo do Sistema, de forma que a gestdo estadual ndo exercia papel na
definicdo de estratégias, mecanismos e instrumentos para promover pacto entre os gestores. A
descentralizagdo dava-se através de iniciativas isoladas dos municipios, sem a coordenacao do
estado (GUIMARAES, 2002).

Ao estudar os municipios que integravam o Consoércio Intermunicipal de Saude da
Regido Teles Pires, Costa (2000) apontou que, até o ano de 1995, havia uma indefinicdo do
papel da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT), que se mantinha
desarticulada de outras institui¢des prestadoras de servigos. Esses problemas eram agravados
pelo pouco tempo de emancipagdo politica dos municipios do estado, pela infra-estrutura
deficiente e pelo alto grau de dependéncia financeira dos governos municipais em relacao ao
governo federal e estadual. A SES/MT enfrentava, ainda, dificuldades para gerenciar
adequadamente servicos de referéncia regional e os de maior complexidade, como
Hemocentro e hospitais regionais, também marcados pela caréncia de recursos humanos
capacitados. Dentre outros fatores, a principal dificuldade de fixacdo de profissionais no
interior do estado devia-se aos baixos niveis de remuneracao, atrasos salariais e infra-estrutura

urbana deficiente.
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A NOB-93 expandiu os servicos ambulatoriais ¢ hospitalares na maioria dos
municipios, favorecendo o acesso dos usudrios aos servicos de saude. No entanto, a gestiao
dos sistemas de saude apresentava grandes fragilidades como a auséncia de uma politica de
saude adequada a sua realidade social e sanitdria, destacando a insuficiéncia quantitativa e
qualitativa de recursos humanos nos municipios, bem como a baixa capacidade do aparato
estatal para prestacao dos servicos de saude (COSTA, 2000).

Para Costa (2000, p.127), “de fato, até¢ 1995, houve apenas troca dos papéis, onde
0s municipios passaram a assumir a assisténcia basica, antes executada pela SES-MT e esta
passou a desempenhar o papel do INAMPS, ndo havendo transformacdo na forma de
organizagao ¢ no modo de produgao de servigos”.

O subperiodo da “reforma incremental” do SUS iniciou-se com a implementagao
em 1998 da NOB/SUS 01/96 (VIANA, 2000). Foram criadas novas condi¢des de gestio para
os municipios e estados, e melhor definidas as suas competéncias e responsabilidades
sanitarias. Assim, essa norma reconhecia a fragilidade da maioria dos municipios como
gestores de sistemas e resgatava a proposta de fortalecimento do papel dos estados na
constru¢do do SUS (MENDES, 2001).

Dentre varias finalidades e objetivos da NOB-96, os principais eram fortalecer a
funcdo de gestor municipal para a aten¢do a saude de seus habitantes, bem como redefinir as
responsabilidades dos estados, Distrito Federal e Unido. Propos ainda a reorganizacdo do
modelo assistencial através da gestdo e execugdo da atengdo basica a satde, com énfase no
Programa de Satude da Familia — PSF e Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS),
e o fortalecimento dos espagos de pactuacdo do SUS, por meio das Comissdes Intergestores

Bipartite e Tripartite’.

3 As Comissdes Intergestores constituem foruns de negociacdo e deliberacdo sobre o gerenciamento do processo
de descentralizagdo do SUS. As decisdes sdo tomadas pelo consenso das entidades representativas das instancias
governamentais. No dmbito nacional, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) ¢ integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Satide e pelos orgdos de representacdo do conjunto dos Secretarios Estaduais de
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Essa norma criou incentivos financeiros especificos para PACS e PSF, através da
ampliacdo dos mecanismos de transferéncia de recursos “fundo a fundo”, o que aumentou a
autonomia de gasto para a maioria dos municipios e estados, apesar de alguns instrumentos
técnico-operacionais para o repasse, transferéncia e execuc¢do da maior parte dos recursos
federais pouco contribuirem para a avaliagdo dos resultados dos recursos aplicados
(LEVCOVITZ, LIMA E MACHADO, 2001). Instituiu o Piso da Aten¢ao Basica (PAB) com
recursos fixos e variaveis. A parte fixa foi definida como um valor “per capita”/ano, e a parte
variavel do PAB ficou vinculada a implementagdo do PACS, PSF, Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais (PCCN) e Farmacia Basica.

A implementacdo dos avangos contidos nessa NOB, como bem observou Arrecthe
(1999), tanto no setor saude, quanto em outras areas sociais, deve-se a forte influéncia da
politica de incentivos adotada pelo gestor estadual, induzindo os municipios a assumirem as
responsabilidades decorrentes da descentralizagdo. Em Mato Grosso, observou-se fato
semelhante quando a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) fortaleceu sua atuagdo como
gestor estadual, estabelecendo uma sélida politica de saude, com uma série de incentivos a
descentralizacdo, como se v€ a seguir.

As transformagoes politicas e estruturais da SES-MT foram determinantes para a
constru¢do de um novo sistema de saude para Mato Grosso a partir do ano de 1995, na gestao
(1995-2002) do Dr. Julio Strubing Muller Neto. Iniciou-se um processo de modificacao
profunda do papel da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso, constituindo-se, a partir
de entdo, no principal ente condutor da politica estadual de saude.

Nesse sentido, a SES-MT passou a atuar no processo de descentralizagdo da

saude, definindo prioridades para investimentos, bem como implantando incentivos

Satde (CONASS) e do conjunto dos Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS). No ambito estadual, a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ¢ integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de
Saude e pelo o6rgdo de representagdo dos Secretarios Municipais de Saude do estado (COSEMS) (BRASIL,
2003).
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financeiros para os municipios, coordenando e aprovando os pleitos de habilitagdo a
NOB/SUS 01/96. Ao final do ano 1998, a grande maioria dos municipios mato-grossenses
estava habilitada na NOB-96, ¢ a partir da légica da regionalizagdo, a SES/MT passou a
estabelecer intensa articulagdo politica com os municipios para a formagdo de consorcios,
criando nove consorcios de saude até o ano de 1998. Os Polos Regionais de Satde foram
reestruturados e fortalecidos, bem como foram feitos significativos investimentos na
capacitagdo de recursos humanos do SUS, gestores municipais da saude e conselheiros de
saude. No ambito da regionalizagdo dos processos de gestdo pactuada da saude, foram
constituidas as Comissdes Intergestoras Bipartites Regionais. Nessa mesma época, foram
realizadas obras de importancia estratégica regional, como a constru¢do e¢ implantacdo dos
hospitais regionais, como parte de um novo sistema de referéncia e contra-referéncia para a
assisténcia a saide (MATO GROSSO, 2002).

A partir do ano 2000, a politica estadual de satde foi regida por um novo plano. O
Plano Estadual de Saude 2000 — 2003 apresentava objetivos que reafirmavam as diretrizes até
entdo adotadas, com algumas mudangas em relacdo as prioridades. A novidade proposta era o
desenvolvimento de sistemas microrregionais de servigos de saude e a énfase na implantagao
da Programagdo Pactuada Integrada (PPI). A SES/MT exerceu ainda um importante papel
como prestadora de servicos de saide em areas especializadas e de maior complexidade
tecnoldgica, através de suas unidades proprias (LOTUFO, 2003).

Ao analisar o processo de gestdo politica e a capacidade de governo da alta
dire¢do da SES/MT durante o ano de 2001, Lotufo (2003) destacou, dentre as politicas de
fortalecimento do processo de descentralizagdo e regionalizacdo, os estimulos para:

- aconsolidagdo de novos modelos assistenciais, através do PSF;
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- aregionalizacao da assisténcia ambulatorial e hospitalar, através da formacgao
de Consorcios Intermunicipais de Satide com a participagdo da SES-MT como
financiadora de parte dos recursos e como gestora de unidades hospitalares;

- a municipalizagdo de servigos de vigilancia sanitdria, epidemiologica e
ambiental;

- a garantia de assessoria técnica aos municipios e as estruturas regionais da
SES/MT nas areas de planejamento, gerenciamento e avaliacao;

- o fortalecimento do Centro Formador de Recursos Humanos em Saude, com a
criacdo da Escola de Satde Publica;

- aimplantacdo de um inovador Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) e
a ampliagdo significativa do quadro de pessoal pela nomeacao dos candidatos
aprovados nos diversos concursos publicos realizados.

Para implementar a nova politica de satide, a administragdo da SES-MT iniciou
uma reforma administrativa, reorientando a pratica gerencial, procurando dotar essa
organiza¢do de melhores condigdes politicas e técnicas. O Secretario de Estado de Satude
propunha, naquela gestdo, a construgdo de novas praticas gerenciais que pudessem estimular a
criatividade e a capacidade resolutiva dos funcionarios, ndo se limitando ao conceito de
reforma administrativa em seus aspectos formais. No ambito dos modelos de gestdo e
organizagdo propostos, enfatizava a necessidade de flexibilizacdo da estrutura administrativa,
a importancia da descentralizacdo, a integracdo das ag¢des com base nos objetivos, a
democratizagdo e transparéncia da administragdo (LOTUFO, 2003).

A fim de concretizar essas propostas em agdes, a SES-MT procurou melhorar o
processo de informacgdo e comunicacdo interna e externa, flexibilizar as relagcdes de autoridade

e desenvolver trabalhos em equipe, voltados a projetos ou objetivos, instituiu também
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processos, visando desenvolver atitudes de “responsabilizacdo” pelo patrimonio e pelo
faturamento das unidades de prestagdo de servigos (LOTUFO, 2003).

Levcovitz, Lima e Machado (2001), analisando a implementa¢do das Normas
Operacionais Bésicas, apontam que, apesar das dificuldades de implementa¢do de muitos
dispositivos das NOBs 91, 93 e 96, houve avangos no modelo de descentralizagdo em dire¢ao
a municipalizacdo da gestdo e da explicitagdo das fungdes estaduais como coordenadores do
sistema de referéncia intermunicipal. Segundo esses autores, o Ministério da Saude, ao
introduzir novos mecanismos de transferéncias de recursos financeiros federais vinculados as
acdes e programas assistenciais especificos e ao criar novas estratégias para controle e
avaliagdo, ampliou seu poder indutor e regulatério sobre o processo de descentralizagio.
Dentre os avangos, destacam a consolidagdo e ampliacdo dos espagos de negociacio
intergestores (CIT e CIB) como féruns de operacionalizagdo das politicas de saude, tornando
0 “pacto” uma condi¢do para a deliberagdo e execucdo de novas diretrizes.

Pode-se dizer que, na implementa¢do do SUS, Mato Grosso avangou no processo
de municipalizacdo, através de uma politica estadual de saude consistente, superando
significativamente parte das fragilidades existentes em seu sistema de satide anterior. Nesse
sentido, em 2001, quando o Governo de Mato Grosso langou o Projeto Tolerancia Zero, a
organizagdo do setor saide, no ambito estadual, mostrava-se bastante favoravel a implantagao
do projeto, como conseqiiéncia da sélida politica de saude.

No ambito regional, a politica estadual alterou as relagdes técnicas e politicas
entre as secretarias municipais de saude e os Escritorios Regionais de Saude (ERS) da
SES/MT, tendo esses 6rgdos como finalidade a cooperagdo técnica e a supervisdo das acgdes

do SUS nos municipios.

3.3 O financiamento do Sistema Unico de Satde
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Outro importante aspecto da consolidagcdo do SUS diz respeito a seu
financiamento. Com a aprovagdo da Emenda Constitucional 29 (EC-29) em setembro do ano
2000, os orgamentos publicos da area de satide nos ambitos federal, estaduais e municipais
ficaram vinculados a aplicagdo de recursos financeiros as agdes e servigos publicos de saude,
0 que obrigou municipios e estados a ampliar seus gastos com satde (BRASIL, 2003). A EC-
29 estabeleceu a obrigatoriedade de uma aplicagdo minima, em termos percentuais dos
orgamentos estaduais € municipais, em agdes e servigos publicos de satde. Assim os estados
deveriam aplicar, no minimo, 12 % das receitas proprias em gastos com saiude até o ano de
2004, de forma progressiva, € os municipios, no minimo, 15 %. J4 os gastos federais foram
vinculados a outros critérios, principalmente relacionados ao crescimento do Produto Interno
Bruto ( PIB) (BRASIL, 2003).

A intensa habilitacdo de municipios ¢ estados nas diferentes formas de gestdo
trouxe um expressivo aumento das transferéncias diretas de recursos do Fundo Nacional de
Saude para os fundos municipais e estaduais (BRASIL, 2003). O aumento das transferéncias
financeiras intergovernamentais para as secretarias municipais de saude implicou no aumento
das responsabilidades sanitarias dos municipios. Estes, em grande parte, apesar de receberem
as transferéncias, viram-se onerados por significativos aumentos de gastos com saude,
insuficientes, todavia, para cobrir os custos das responsabilidades que assumiram com o
processo de municipalizacao.

Outro aspecto importante do financiamento da saude, relaciona-se as
desigualdades na arrecadagdo tributaria dos municipios brasileiros, fazendo com que os
municipios apresentem disponibilidades financeiras desiguais, repercutindo nas suas
disponibilidades de recursos para a saude. Assim, dependendo da arrecadagdo municipal, ha
significativas diferencas na oferta de servigos de saide em municipios que, geograficamente,

podem estar proximos, ocasionando desordens no fluxo de encaminhamentos de pacientes ¢
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sobrecarregando alguns sistemas municipais de satde. Essas desigualdades contribuem para a

heterogeneidade qualitativa e quantitativa dos servigos oferecidos por diferentes municipios.

3.4 O projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”

Ao assumir gradualmente a gestdo dos sistemas de saude, os municipios foram
também assumindo os programas de saude. Assim, o Programa Nacional de Elimina¢ao da
Hanseniase desdobrou-se em programas estaduais e municipais. Esse programa ¢ prioritario
no cendrio internacional, o que fez com que o Brasil ratificasse no ano de 1999, o
compromisso de eliminar a hanseniase® até 2005, objetivando reduzir a prevaléncia a menos
de um doente em cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2004).

Mesmo longe de alcancar tal meta, ocorreu reducdo drastica na taxa de
prevaléncia de hanseniase no pais, caindo de 19 para 4,68 doentes em cada 10.000 habitantes,
no periodo compreendido entre 1985 a 2000. Ainda assim, a hanseniase permanece como um
grave problema de saude publica no Brasil, em func¢do das extensas areas hiperendémicas
(com prevaléncia superior a 20 doentes para cada 10.000 habitantes), principalmente nas
regioes Centro-Oeste e Norte (BRASIL, 2003).

Em Mato Grosso, nos anos de 1999 e 2000, a prevaléncia em hanseniase,
respectivamente, era de 19,6 e 20 casos para cada 10 mil habitantes, constituindo-se em uma

das mais altas do pais (MATO GROSSO, 2001).

* A hanseniase ¢ uma doenca cronica, que tem alta infectividade e baixa patogenicidade, caracteristicas estas que
ndo sdo fungdo apenas de suas propriedades intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua relagdo com o
hospedeiro e grau de endemicidade do meio e condig¢des sociais da populacdo (BRASIL, 2004). A maioria dos
hansenianos concentra-se nos grupos marginalizados economicamente e socialmente, deslocados para regides
em que a exclusdo social ¢ mais acentuada (HELENE e SALUM, 2002). O domicilio ¢ apontado como
importante espago de transmissdo da doenca, embora existam outros provaveis fatores de risco, especialmente
aqueles relacionados ao ambiente social (BRASIL, 2004). A hanseniase ¢ uma doenga curdvel em todas as suas
formas, e seu maior problema ndo se encontra tanto no ambito médico, mas no social. Sob o ponto de vista
cultural, a hanseniase remete a simbolos negativamente carregados em um nimero consideravel de paises,
inclusive o Brasil (CLARO, 1995).
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Pela sua importincia epidemioldgica’ e por ter constatado fragilidades dos
sistemas municipais de saide em controlar com eficacia a hanseniase, em junho de 2001, o
Governo de Mato Grosso langou o projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”,
que teve como objetivo reduzir a prevaléncia para menos de 1 caso a cada 10.000 habitantes
até o ano de 2005.

O Projeto Tolerancia Zero previa sua implementacdo em todos os municipios do
estado, classificados em fun¢ao do tamanho da sua populagdo e da prevaléncia de hanseniase,
conforme a Tabela 01.

Com base nos critérios estabelecidos na Tabela 01, foram considerados como
prioridade 1 os seguintes municipios: Peixoto Azevedo, Barra do Gargas, Barra do Bugres,
Mirassol D’Oeste, Tangara da Serra, Alta Floresta, Varzea Grande, Pontes e Lacerda, Cuiaba,

e Poconé ( MATO GROSSO, 2001).

> A hanseniase é uma doenga de notificagio compulsoria em todo o Brasil. E de grande importancia para a
saude publica devido a sua magnitude e ao seu potencial incapacitante, bem como por acometer populagdo na
faixa etaria economicamente ativa. Esse potencial incapacitante da doenga deve ser combatido com o uso
adequado de Poliquimioterapia (PQT) e das técnicas de prevencdo de incapacidades.
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Tabela 01- Critérios de Prioridade: Projeto Tolerancia Zero

Nivel de Prioridade

Critérios de Classificacao

Prioridade 1
Prioridade 2
Prioridade 3
Prioridade 4

> 20.000 habitantes ¢ P > 20 casos / 10.000 hab.
> 20.000 habitantes ¢ P > 15 casos/ 10.000 hab.
> 15.000 habitantes ¢ P > 10 casos / 10.000 hab.

Demais municipios do estado.

Fonte: SES/MT (2001)

As metas anuais do projeto eram:

- detectar 95% dos casos estimados nos municipios de prioridades 1, 2, 3 e 90%

dos casos estimados nos municipios de prioridade 4;

- curar 90% dos casos que iniciaram tratamento em todos os municipios;

- reduzir a prevaléncia em 30% ao ano.

Para o alcance das metas propostas, o projeto Tolerancia Zero baseava-se em

acoes estratégicas de mobilizacdo politica dos municipios, educagdo em saiude e capacitagao

de recursos humanos. Por meio da mobilizagdo politica, buscou-se intensificar a

operacionalizacdo das diretrizes do Programa Nacional de Elimina¢do da Hanseniase,

informando aos municipios sobre a importancia da eliminagdo da endemia e da adesdo ao

projeto, utilizado-se de estratégias inovadoras como o pagamento de bonus as equipes e

agentes de satide, e prémios ao municipios, mediante o alcance de metas (MATO GROSSO,

2001).

Esse projeto foi ainda implementado de forma articulada com uma politica de

expansdo da cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF). Em 2001, o Programa de

Satde da Familia (PSF) ultrapassou 50 % de cobertura da populacdo estadual (MATO

GROSSO, 2002).
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O projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase” utilizou ampla
divulgacdo através de folders, cartazes, propagandas em radio, jornais e televisdo, destinados
a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase para a conscientizagdo da populacdo sobre
os meios de cura. Foram também realizados eventos de grande porte para divulgagdo e
oficinas de trabalho com a finalidade de promover articulagdo politica entre os Prefeitos,
politicos, secretarios municipais de saude e os servidores do SUS.

Quanto ao processo de capacitagdo de recursos humanos em hanseniase, a
SES/MT coordenou e ofertou, através da Escola de Satide Publica/MT, grande quantidade de
cursos para os profissionais de satde da rede de atencdo bésica de todo o estado.

Cada municipio deveria elaborar um plano de intervengdo para implementar as
atividades em sua area de abrangéncia, considerando seu perfil epidemiolégico e operacional
(identificagdo de areas de maior risco para defini¢do de interven¢do), considerando a
composi¢ao das equipes de trabalho, a existéncia de fluxo de referéncia, a identificacdo e
envolvimento de outros parceiros, o agendamento de treinamento e supervisao (MATO
GROSSO, 2001).

Em termos técnicos, o Projeto Tolerancia Zero baseava-se no Programa Nacional
de Elimina¢do da Hanseniase vigente no pais, que tem em suas diretrizes o controle e a

eliminagdo da hanseniase, de forma orientada a atengao bésica a saude, a partir:

- do desenvolvimento de recursos humanos;

- do abastecimento de medicamentos e insumos para diagnostico;

- do sistema de informacdo em hanseniase;

- do acompanhamento de indicadores basicos epidemioldgicos e operacionais;
- da detecgdo precoce de casos;

- da vigilancia dos contatos;
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- de esquemas de tratamento padrao e alternativo;

- de esquemas terapéuticos em situagdes especiais (gestantes, portadores
concomitantes de hanseniase com tuberculose, HIV ou AIDS);

- do seguimento dos casos;

- da preven¢do e tratamento das incapacidades fisicas, da descentralizacdo do
controle da hanseniase;

- daeducagdo em saude (BRASIL, 2001).

O plano previa o acompanhamento e supervisdo estadual junto aos municipios,
através de uma “intensividade progressiva” conforme o nivel de prioridade. Assim, os
municipios “prioridade 1~ deveriam ser acompanhados, quatro vezes por ano, pelo nivel
central da SES/MT e, mensalmente, pelo respectivo Escritério Regional de Satde. Em outro
extremo, os municipios prioridade 4 seriam acompanhados unicamente pelo Escritério
Regional de Saude (ERS), apenas duas vezes ao ano (MATO GROSSO, 2001).

Foram previstos no Projeto Tolerancia Zero mecanismos de avaliagao de
resultados, bem como um amplo programa de capacitacdo para agentes comunitarios de
saude, equipes de saude da familia e equipes de atencao bésica de todos os municipios do
estado.

Com o processo de transi¢dao politica ocorrido no Governo de Mato Grosso, em
2003, o programa de hanseniase continuou como uma prioridade da SES-MT, mas perdeu sua
denominagdo e caracteristicas inovadoras como os pagamentos de “bonus e prémios”, que
foram suspensos.

Atualmente, a SES/MT continua investindo em divulgacdo dos sinais e sintomas
da hanseniase, bem como na realizacdo de capacitacdes em hanseniase e agdes de

assessoramento técnico € supervisao, junto aos municipios.
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4 A ORGANIZACAO DO SUS EM BARRA DO BUGRES

4.1 Condigdes econdmicas e sociais da populacdo de Barra do Bugres

Barra do Bugres tem sua economia ligada predominantemente ao agronegocio. O
municipio destaca-se, no nivel estadual, no setor “sucro-alcooleiro”, na pecudria bovina e na
producdo de calcéreo agricola (BARRA DO BUGRES, 2004).

A década de 1990, no Brasil, foi marcada pela melhoria de diversos indicadores
sociais (BRASIL, 2004). O municipio de Barra do Bugres também registrou melhorias dos

indicadores de longevidade, mortalidade, e fecundidade, conforme a Tabela 02.

Tabela 02- Evolucdo dos Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade,
Barra do Bugres, 1991 e 2000

INDICADORES 1991 2000
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 51,8 36,6
Esperanga de vida ao nascer (anos) 58,6 66,3
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 3,9 3,1

Fonte: PNUD (2003)

Observa-se, na Tabela 02, que a taxa de mortalidade infantil do municipio
diminuiu 29,25%, passando de 51,79 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 36,64 (por mil
nascidos vivos) em 2000, e a esperanca de vida ao nascer cresceu 7,68 anos, passando de
58,61 anos em 1991 para 66,29 anos em 2000.

No que se refere ao nivel educacional da populacdo jovem, no periodo de 1991 a

2000, em Barra do Bugres ocorreram alguns avangos como demonstra a tabela a seguir.
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Tabela 03- Evolugdo dos Niveis Educacionais da Populagdo Jovem, Barra do Bugres,
1991 e 2000

Faixa Taxa de % com menos % com %
Etaria Analfabetismo  de4anosde menosde8 frequentando
(Anos) estudo anos de aescola
estudo

1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000
7al4 23,7 6,6 - - - - 71,5 94,6
10 al4 11,5 3,1 65,6 45,1 - - 74,8 93,8
15a17 14,5 5.4 33,6 148 86,7 61,0 40,2 674
18 a24 13,0 4,7 31,8 19,0 73,7 60,2 - -
- = Nao se aplica

Fonte: PNUD (2003)

Conforme a Tabela 03, houve reducdo da taxa de analfabetismo em todas as faixas
etarias da populagdo jovem. Ocorreu também elevacdo do percentual de criancas
freqlientando a escola. No entanto, na faixa etaria de 15 a 17 anos, no ano 2000, apenas 67,4

% dos jovens freqlientavam a escola.

Tabela 04 - Evolugdo dos Niveis de Educacionais da Populacdo Adulta (25 anos ou
mais), Barra do Bugres, 1991 e 2000

INDICADORES 1991 2000
Taxa de Analfabetismo 35,1 22,4
% com menos de 4 anos de 61,8 48,1
estudo
% com menos de 8 anos de 84,0 76,8
estudo
Média de anos de estudo 3,2 4.4

Fonte: PNUD (2003)

Como pode ser observado na Tabela 04, apesar das redugdes na taxa de
analfabetismo, no percentual de pessoas com menos de 4 anos de estudo e no percentual de
pessoas com menos de 8 anos de estudo, o municipio apresentou no ano 2000 uma taxa de
analfabetismo de 22,4 %. Ou seja, quase um quarto da populacao adulta de Barra do Bugres ¢
analfabeta. O percentual de pessoas com menos de 4 anos de estudo no ano 2000 foi de 48,1
%, ou seja quase metade da populacio adulta, sendo a média de anos de estudos, no ano 2000,

de apenas 4,4. Essas informacdes sobre nivel educacional do municipio, em conjunto,
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demonstram parte da vulnerabilidade social dessa populagao.

Tabela 05 — Evolugdo dos Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade, Barra do
Bugres, 1991 e 2000

INDICADORES 1991 2000
Renda “per capita” média (R$ de 2000) 179,0 184,6
Proporgdo de pobres (%) 45,9 37,8
indice de Gini 0,61 0,57

Fonte: PNUD (2003)

A Tabela 05 mostra que a renda “per capita” média do municipio cresceu 3,13%,
passando de R$ 178,96 em 1991, para R$ 184,57 em 2000. A pobreza (medida pela propor¢ao
de pessoas com renda domiciliar “per capita” inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do
saldrio minimo vigente em agosto de 2000) diminuiu 17,70%, passando de 45,9% em 1991
para 37,8% em 2000. A desigualdade diminuiu, com o Indice de Gini passando de 0,61, em
1991, para 0,57 em 2000.

Apesar de a desigualdade ter diminuido, a renda “per capita” média em Barra do
Bugres no ano 2000, era de apenas R$ 184,00. Além da baixa renda “per capita”, cabe
salientar sua inexpressiva variacdo em dez anos, diferentemente do seu comportamento em
outras cidades do proprio estado. Em Cuiaba, por exemplo, a renda “per capita” média
cresceu 42,12%, passando de R$ 311,08 em 1991 para R$ 442,10 em 2000.

O municipio de Barra do Bugres apresentou, entretanto, uma melhoria nas

condicdes de acesso a servigos basicos, como pode se observar na tabela abaixo.

Tabela 06- Evolucéo dos Indicadores de Acesso a Servicos Basicos. Barra do Bugres, 1991
e 2000

INDICADORES 1991 2000
Agua Encanada 42.6 67,9
Energia Elétrica 76,0 92,0
Coleta de Lixo! 61,5 79,1

Fonte: PNUD (2003)
! Somente domicilios urbanos
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Observa-se na Tabela 06 que, entre 1991 e 2000, ampliou o percentual dos
domicilios com acesso a agua encanada, energia elétrica e coleta de lixo. No entanto, o
percentual de domicilios com acesso a agua encanada € inferior ao de Cuiaba, que ¢ de 84,3 %
(PNUD, 2003).

Para melhor caracterizar as condi¢des de vida no municipio de Barra do Bugres,
na Tabela 07, foi utilizado o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que combina trés

componentes do desenvolvimento humano: a longevidade, a educacio, ¢ a renda.

Tabela 07- Evolucdo do IDH-M, Barra do Bugres, 1991 e 2000

IDH 1991 2000

IDH Municipal (IDH-M) 0,620 0,715
Educagio 0,662 0,814
Longevidade 0,560 0,688
Renda 0,639 0,644

Fonte: PNUD (2003)

Conforme a Tabela 07, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)6 de Barra do Bugres cresceu 15,32%, passando de 0,620 em 1991 para 0,715 em
2000. A dimensdo que mais contribuiu foi a educagdo, com 53,3%, seguida pela longevidade,

com 44,9% e pela renda, com 1,8%.

4.2 Organizacédo da rede de servicos de saude em Barra do Bugres

Barra do Bugres integra oficialmente a Microrregido Médio-Norte de Saude, na
qual os servicos de referéncia dividem-se entre esse municipio e Tangard da Serra. Enquanto
Tangard se destaca pela oferta de servicos de satde privados, Barra do Bugres ¢ a principal
referéncia hospitalar publica de boa resolutividade em ambito regional. Essa microrregido

coincide integralmente com a abrangéncia de atuagdo do Escritorio Regional de Satde (ERS)

A metodologia de célculo do IDH envolve a transformagdo dessas trés dimensdes em indices de
longevidade, educacgdo e renda, que variam entre 0 (pior) e 1 (melhor), e a combinagdo desses indices em um
indicador sintese. Quanto mais proximo de 1 o valor desse indicador, maior sera o nivel de desenvolvimento
humano do pais ou regido (PNUD, 2003).
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de Tangard da Serra, 6rgao da Secretaria de Estado de Sauide de Mato Grosso (MATO
GROSSO, 2002). Dessa forma, todos os municipios que integram esse sistema microrregional
estdo ligados ao mesmo Escritério Regional de Saude.

O municipio conta atualmente com uma rede de saude composta principalmente
por unidades publicas. O volume de servigos adquiridos de unidades privadas contratadas ou
conveniadas ¢ minimo e em carater eventual. Integra o Consorcio Intermunicipal de Saude da
Regido Médio-Norte, com sede em Tangara da Serra, o que permite ao municipio contratar os
servigos ambulatoriais especializados ndo disponiveis na rede municipal, na rede privada de
Tangara da Serra.

Barra do Bugres era habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica. Uma vez
extinto esse tipo de habilitagdo, com a Portaria 2023/2004 do Ministério da Saude, o
municipio permaneceu responsavel pela gestdo do sistema municipal de satide na organizacao
e na execucao das agdes de atencdo basica em seu territorio.

O modelo de atengdo basica de Barra do Bugres pode ser caracterizado como um
modelo misto, constituido por unidades basicas convencionais ¢ de Unidades de Saude da
Familia (USF), o que expressa um processo de transicdo do modelo de atencdo do municipio.

Anteriormente, a rede de atencdo basica municipal era composta por dois centros
de satde que atendiam toda a populag¢do. A partir do ano de 2001, um centro de saude foi
convertido em Unidade de Saude da Familia e, no ano de 2004, foram implantadas mais trés
Unidades de Saude da Familia, cobrindo 46,1% da populagao do municipio (BRASIL, 2004).
Atualmente a rede de atengdo basica ¢ composta de um centro de saude central, quatro
unidades de saude da familia, na sede do municipio, e trés postos de satide nos distritos
(BARRA DO BUGRES, 2004). No Centro de Saude Central (CSC) esta implantado o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com uma cobertura de 18,4 % da

populacao total do municipio.
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A rede de satde oferece as agdes estratégicas minimas’ da aten¢do basica
preconizadas pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude 2002 (NOAS/SUS 2002),
mantendo os programas incentivados pela NOB/SUS 96° ¢ pela SES/MT.

O municipio conta ainda com os seguintes servigos de satde: Centro de Atengao
Psicossocial, Centro de Reabilitagdo, Unidade de Coleta e Transfusao (UCT), laboratorio de
analise clinicas (instalado nas dependéncias do hospital), servicos de vigilancias
epidemioldgica, ambiental e sanitaria (BARRA DO BUGRES, 2004).

O Hospital Municipal tem 78 leitos, adquirido, reformado e equipado pelo
Governo do Estado no ano de 2004, ¢ referéncia para a populagdo local e municipios da
regido, tornando-se uma espécie de “pdlo” para alguns servicos de saude em ambito
microrregional.

O acesso dos usuarios do SUS a servigos ambulatoriais e hospitalares de média e
alta complexidade da-se através da rede de atengdo basica e do pronto atendimento do
Hospital Municipal. Para tanto, a Secretaria Municipal de Saude referencia o encaminhamento
dos pacientes através de uma central de regulacdo, que ainda ndo estd adequadamente
estruturada.

Os servigos adquiridos através do Consorcio Intermunicipal de Saude
representam, para o municipio, um dos principais mecanismos de referéncia para servigos de
saude especializados. Os servigos contratados através do Consorcio sdo principalmente nas
especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e
ortopedia (BARRA DO BUGRES, 2004).

Nesse sentido, Barra do Bugres ampliou significativamente o acesso a servigos de

7 . - , . - . .
O controle da tuberculose, a eliminagdo da hanseniase, o controle da hipertensdo arterial, o controle da diabetes
mellitus, a saide da crianga, a saide da mulher e a saude bucal.

8 PACS, PSF, Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN), Vigilancia Sanitaria, Epidemiologia e
Controle de Doencgas e Farméacia Basica.
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saude de média e alta complexidade, através de sua participacao no Consoércio Intermunicipal
de saude da Regido Médio-Norte.

O municipio utiliza, ainda, diversos servigos de referéncia situados em Cuiaba, em
especial os servigos nao disponiveis na regido. Para tanto, o acesso dos pacientes é submetido
ao processo de regulacdo desempenhado pela Central Regional de Regulagdo (CRR) e pela

Central Estadual de Regulagdo (CER) (BARRA DO BUGRES, 2004).

4.3 Estrutura organizacional e gestdo da Secretaria de Saude em Barra do Bugres

4.3.1 Estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude

No ambito da estrutura organizacional do poder executivo de Barra do Bugres, as
atividades da area de satde sdo desempenhadas pela Secretaria Municipal de Saude, situada
no mesmo nivel hierdrquico das demais secretarias municipais, subordinadas ao Prefeito
Municipal.

A Secretaria Municipal de Satde de Barra do Bugres ndo dispunha de um
organograma formal. Baseando-se nas informacgdes sobre a distribuicdo de suas fungdes
deduz-se que sua estrutura organizacional apresenta uma conforma¢do horizontalizada,

299

revelando-se bastante “achatada”, ou seja, com poucos niveis hierarquicos. Trata-se, entdo,
de um tipo de estrutura organizacional, em que a departamentalizacio se resume as
coordenac¢des de unidades de satde.

O Secretario de Saude esta no topo da hierarquia, localizando-se abaixo e
diretamente a de subordinados, em um mesmo nivel hierarquico, o Hospital Municipal, que
tem sua propria estrutura organizacional definida em regimento proprio, o Setor de
Informatica, as areas de Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental, as Unidades de

Satide da Familia, a Unidade de Coleta e Transfusdao de sangue, o Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) e o Centro de Reabilitacdo. A Secretaria de Saude exerce diretamente o
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comando sobre as coordenagdes dos servigos, sem nenhum nivel hierarquico intermediario
nem tampouco func¢des de assessoria.

Ha um actimulo de atribui¢des operacionais concentradas no nivel decisério da
Secretaria de Saude, denominado nivel estratégico, o qual responde pelas demandas
provenientes do gerenciamento da rede de satde e atendimento dos processos de gestdo do
SUS municipal. O atendimento desses processos implica responder as rotinas burocraticas
estabelecidas entre o municipio ¢ as demais esferas da gestdo do SUS, estadual e federal.
Cabe salientar que, para cada programa ou sistema de informagao, existe uma rotina propria, a
qual o municipio deve seguir, gerando consideravel quantidade de atividades burocraticas de
variada complexidade. Esse acumulo de atribuigdes impossibilita o pleno atendimento dos
trabalhos, seja pela falta de tempo, seja pela complexidade de algumas atividades.

O gestor apontou a necessidade de contratacdo de dois enfermeiros para ocupar o
“espaco” entre a Secretaria de Saude e as unidades de saude, fatos esses que demonstram um
excesso de setores ou areas subordinadas a um unico comando, ou seja, uma excessiva
“amplitude administrativa”, com concentracdo de poder decisério e responsabilidades na
Secretaria de Saude.

Quanto a divisdo de responsabilidades e atribui¢cdes, uma parte ¢ formalizada
através de portarias, e outra ocorre informalmente. Nao ha regulamento formal ou regimento
interno na Secretaria de Satde e nem nas unidades basicas. Os integrantes das equipes de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) exercem multiplas fung¢des, com divisdo de
trabalho flexivel em funcdo das demandas e da disponibilidade de pessoal. Essa flexibilidade
constitui a alternativa utilizada diante da falta de profissionais em algumas unidades de saude,
decorrente da indisponibilidade de profissionais para substitui¢do em caso de servidores em

férias ou nos afastamentos previstos por lei.



A organizagao do SUS em Barra do Bugres 72

4.3.2 Decis0es e processos de direcao

Quanto aos processos de tomada de decisdo, verificou-se que as decisdes tomadas
com maior autonomia decorreram da “insisténcia” do gestor em exercer essa autonomia. Ou
seja, a autonomia decisoria era consequéncia, em grande parte, de conquista de espaco, obtida
“a duras penas”, em grandes embates internos, em especial com a area financeira do governo
municipal. Por outro lado, foi referida a existéncia de autonomia delegada pelo Prefeito
Municipal que, muitas vezes, ndo se efetivava devido a conflitos com a Secretaria de
Administracao.

Considerando que, nos processos de dire¢do da gestdo municipal da saude, o
Secretario de Satde assume um papel determinante na forma como se desdobram os
trabalhos, do nivel estratégico ao operacional, merece destaque a estabilidade da Secretéria
Municipal de Satde, que em dezembro de 2004 estava em seu terceiro ano de gestao.

Durante esse periodo, destaca-se a implementacdo do PSF, a implantacdo de
CAPS, a instalagio do novo Hospital Municipal, e outros servigos especificos que foram
instalados ou aperfeicoados no municipio. De forma geral, essa gestdo foi marcada por
conquistas e, apesar dos conflitos, conseguiu ir além do que o proprio plano de saude previa.
A Secretaria de Saude de Barra do Bugres demonstrou ter qualificagdo, capacidade de
execucado e lideranca, o que contribuiu para os resultados alcangados por sua gestao.

Foram relatadas dificuldades nas relagdes com o poder legislativo, em func¢ao das
“pressdes” exercidas por alguns vereadores para a “indicagdo” de pessoas para cargos e
fungdes especificas na Secretaria de Satde. Tais “pressdes” refletem préaticas clientelistas no
exercicio do poder local, procurando sobrepor o apadrinhamento as exigéncias técnicas. Por
outro lado, foi apontado que o legislativo ndo demonstrou interesse pela politica de saude e

pela execug¢do financeira dos seus recursos.
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O papel desempenhado pelo Conselho Municipal de Satide na conducdo da
politica municipal de saide demonstrou-se incipiente, refletindo provavelmente a fragilidade
dos movimentos sociais, o que, segundo a Secretaria de Saude, aponta para a necessidade de
esclarecimentos sobre as fungdes atribuidas ao Conselho, precisando ampliar sua atuagdo

principalmente na fiscalizagao da execugdo financeira dos recursos da saude.

4.3.2.1 A conducao das unidades de saude

Para a Secretaria de Satde, ha delegacdo de autoridade e responsabilidades para as
Coordenagdes das Unidades de Saitde, que gozam de relativa autonomia decisoria. No
entanto, as coordenadoras das unidades de saude, ao analisarem a questdo, dividiram-se.
Enquanto algumas afirmaram a existéncia de autonomia nas decisdes internas relativas ao
funcionamento da respectiva unidade de satude, outras referiram pouca autonomia.

Verificou-se que as coordenacgdes das unidades de saude dependem da Secretaria
para diversas providéncias de cunho operacional como coleta de lixo, manuten¢ao, transporte,
dentre outras. E possivel que essa situagdo decorra das caracteristicas ja referidas da estrutura
organizacional, de excessiva concentracao de atribuigdes no gestor.

A operacionalizagdo dos servicos vinculados a outras secretarias denota mais as
dificuldades de relacdes intersetoriais da administragdo municipal, do que pouca autonomia
decisoria na area de saude.

No caso do suprimento de medicamentos, atividade esta sob a responsabilidade da
Secretaria de Saude, verificou-se maior autonomia das coordenadoras de unidades basicas de
saude na obtengdo desses insumos.

Verifica-se que a autonomia para a tomada de decisdes ndo ¢ algo exato ou
preciso, mas algo que varia em funcdo do tipo e circunstincia da decisdo, o que parece

configurar um sistema de “limites e possibilidades”. As coordenagdes dependem da Secretéria
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de Saude para aqueles problemas que so6 ela tem a “for¢a” necessaria para exercer “pressao” e
obter servigos providos por agentes de outros setores do governo municipal.

As comunicagdes entre a Secretaria de Saude e as equipes de trabalho sdo
predominantemente informais. As comunicacdes formais fazem-se principalmente com o
Escritorio Regional de Saude (ERS Tangara), que também se utiliza de comunicagdes
informais.

As reunides s3o0 o principal mecanismo de integragdo e interagdo entre as equipes
de trabalho, ndo tendo uma regularidade pré-estabelecida e sendo convocadas para temas
especificos, quando necessario.

Sao realizadas reunides das equipes em cada unidade de saude com o PSF e
PACS, com regularidade previamente estabelecida, com métodos e pautas especificas. Essas
reunides objetivam a integracdo da equipe, informes gerais e acompanhamento dos trabalhos,
constituindo parte das rotinas estabelecidas para esses programas, ou seja, decorrem de uma
orientacdo e método de trabalho preconizados para o PSF, orientados e estimulados pela SES-
MT, através do ERS, no ambito da estratégia de mudanga no modelo de atengao.

As reunides integram o conjunto de atividades e sdo preconizadas pelo programa e
reforcadas no Curso Introdutério em Saude da Familia. Este curso é ofertado freqiientemente
pela SES-MT, através da Escola de Satde Publica (ESP), para todos os municipios ao
implementarem o programa. A orientacdo para a realizagdo dessas reunides integra o
conteudo sobre planejamento local e organizacdo dos servicos nas Unidades de Saude da
Familia (MATO GROSSO, 2004).

A realizacdo de reunides no ambito de cada equipe de saude da familia constitui
um aspecto positivo do gerenciamento das unidades bésicas de saude no municipio. No

entanto, verifica-se a necessidade de incrementar os processos de interagdo e comunicagao
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entre o gestor e as equipes de trabalho, seja através de reunides, seja por meio de outras
estratégias como a gestio de projetos em funcao de resultados.

Os processos de direcdo abrangem também as relagcdes politicas e técnicas
estabelecidas com outras esferas de governo. Nesse sentido, a transi¢ao politica ocorrida com
a posse do novo governo estadual, em janeiro de 2003, desencadeou a substitui¢do do
coordenador do ERS de Tangara da Serra e, conseqiientemente, gerou mudangas na gestdo da
politica regional de saude, o que, na opinido da Secretaria de Saude, gerou problemas para o
municipio, visto que o ERS teria passado a priorizar suas a¢des para um grupo de municipios
do qual Barra do Bugres teria ficado parcialmente excluido. Assim, o municipio passou a
buscar atendimento direto no nivel central da SES-MT, o que repercutiu negativamente na
politica regional de saude.

Outro aspecto destacado pela Secretaria Municipal de Satde é que ha uma espécie
de confusdo entre a esfera estadual e federal do SUS quanto as suas respectivas atribuigdes.
Foi apontado que, enquanto algumas questdes podem ser resolvidas no ambito da SES-MT,

outras ainda dependem diretamente do Ministério da Saude.

4.3.3 O planejamento

O planejamento constitui-se em um processo permanente de andlise do ambiente e
dos sistemas internos e externos a organizacgao, de definir "o que se quer" e "como alcancar".
Esse processo deve envolver toda a organizagdo e tem cardter permanente para ndo perder
rapidamente sua atualidade frente a realidade (TANCREDI, 1998).

O planejamento ndo deve ser confundido com o plano. O plano ¢ um dos produtos
de um amplo processo de analises e pactuagdo; ele documenta e enuncia as conclusdes desses

acordos, indicando para aonde se quer conduzir o sistema, através da definicdo de objetivos
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estratégicos e de como se pretende agir para que as metas sejam alcangadas (TANCREDI,
1998).

O planejamento deve ser feito pelos agentes envolvidos na acdo, e a figura do
"planejador” deve ser vista como um facilitador do processo (TANCREDI, 1998).

Segundo Matus (1996), o planejamento tradicional ¢ impotente para lidar com a
complexidade da realidade social, por ter sido concebido com principios deterministas e nao
considerar a capacidade de planejamento de outros agentes, nem a existéncia de incertezas. A
realidade ¢ um sistema complexo cheio de incertezas, com possibilidades de ocorréncia de
diversas situacdes nao previstas no interior de um processo e que, freqiientemente, pegam de
surpresa o gestor.

O exercicio do planejamento na Secretaria de Saude, como parte das fungdes da
gestdo do SUS, foi marcado por limitacdes decorrentes de dificuldades técnicas de
operacionalizacdo de instrumentos como a agenda da saude, o plano de saude, o quadro de
metas e o relatorio de gestdo. Como ja foi afirmado, a Secretaria ndo dispunha da quantidade
suficiente de profissionais no nivel estratégico, o que demonstra a insuficiéncia, em termos
quantitativos, de profissionais qualificados na area técnico-gerencial. Apesar dessa limitacao,
0 municipio mostrou utilizar plano de satde e os instrumentos de programacao previstos para
o PSF.

O Plano de Saude Plurianual, com vigéncia de quatro anos, foi apontado como o
principal instrumento formal de planejamento da Secretaria Municipal de Satde. No entanto,
no nivel operacional das unidades de saude, verificou-se que sdo empregados outros
instrumentos formais de especificos de planejamento relacionados aos programas oficiais, em
especial, no ambito do Programa de Satde da Familia. A elaboragdo desse plano foi realizada

com a participagdo dos profissionais de saide do municipio, do gestor, dos coordenadores de
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programas de saude, dos responsaveis pelas unidades de saude, mas com pouca participacao
do Conselho Municipal de Saude (CMS).

O plano plurianual serviu de base para grande parte das acdes de saude do
municipio. Parte das informagdes epidemioldgicas utilizadas na sua elaboragdo foram
fornecidas pelo Escritorio Regional, e outra parte, derivou do instrumento de controle e
avaliacdo. Este instrumento revelou-se o principal mecanismo de controle utilizado pelos
profissionais de satide do municipio e serd mais bem detalhado no decorrer deste estudo.

Em termos metodologicos, o Plano de Satde de Barra do Bugres constitui-se em
um produto de planejamento que nao se desdobrou em planos taticos ou operacionais. O plano
de saude ndo traz os valores ¢ as vinculagoes orcamentarias das agoes, ficando limitado a uma
extensa relagdo de programas e agdes. Ele esta estruturado em fun¢do de grupos de objetivos
principais’, que se estruturam em programas, consistindo muito mais num desdobramento de
programas ¢ areas de atividades do nivel estadual e federal do que em um conjunto de
prioridades de cunho efetivamente municipal, o que o pde no lugar de um “executor” de
programas. Ha dificuldades técnicas para gerir e executar essa variedade de agdes, cabendo
salientar que o plano nao reflete a totalidade das ac¢des desenvolvidas pelo municipio.

Merecem destaque as atividades de planejamento das equipes do PSF, que
utilizam as planilhas de controle da situacdo de saude da area coberta, segundo o Sistema de
Informacgdes da Atencdo Basica — SIAB. A partir destas informagdes, as equipes priorizam os
problemas de saude da populacdo e as agdes correspondentes. Estas praticas baseiam-se em

um método de programacao operativa que considera os problemas prioritarios, os objetivos e

? 0s principais objetivos s@o relacionados a (na mesma sequéncia do plano): Conselho Municipal de
Saude; Programa de Satide da Mulher; Programa de Controle de Diabete e Hipertensdo; Monitoriza¢do das
Doencas Diarré¢icas Agudas; Imunizacdo; Programa de Tuberculose; SISVAN; Programa de Satde Mental;
Vigilancia Epidemiolégica; Programa de Hanseniase; Odontologia; Controle de Endemias; Vigilancia Sanitaria;
Tratamento Fora do Domicilio; Sistema de Referéncia Regional; Exames de Média e Alta Complexidade;
Sangue e Hemoderivados; SINASC/DN — SIM/DO; Programa de Satde da Familia; Programa de Agentes
Comunitarios de Saude; Hospital Municipal; Unidades Bésicas de Saude; Alcoolismo e Drogras; CCIH;
Controle ¢ Avaliagdo; Recursos Humanos; Fundo Municipal de Satde; Camara de Compensa¢do; Auditoria
Municipal.
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a viabilidade das ag¢des, preconizado nas capacitacdes profissionais do PSF (MATO
GROSSO, 2004).

Especificamente no programa de hanseniase, utiliza-se um planejamento anual,
avaliado ao final de cada ano, subsidiando a elaboragdo do plano do ano subseqiiente. Esse
plano ¢ orientagdo do Ministério da Satde aos municipios e estados no planejamento das
acoes de controle da hanseniase, recomendado pela Associacdo Alema de Assisténcia aos
Hansenianos e Tuberculosos (DAHW) como critério para a libera¢ao de recursos financeiros
para as diversas agdes do programa. O plano da area de hanseniase e tuberculose ¢ elaborado
pelas responsaveis pelos programas, ndo envolvendo os demais profissionais de saude da rede
de atengdo basica municipal, o que demonstra, nesse caso, um processo bastante centralizado
de planejamento e programagao.

Observou-se que, em algumas atividades operacionais, predomina a
informalidade, como por exemplo na dispensagdo de medicamentos de hanseniase, que se

utiliza de um agendamento proprio que se revelou efetivo.

4.3.4 Mecanismos de acompanhamento e controle

As atividades de acompanhamento e controle tém estreita relagdo com a
disponibilidade de informagdes adequadas, em tempo certo. As informagdes no ambito do
SUS sdo geridas através dos Sistemas de Informacdes em Satde. A disponibilidade de
informagdes aos gestores e técnicos das secretarias e unidades de saude depende de uma
adequada operacionalizagdo desses sistemas, tanto em relacdo a 4rea de informatica -
maquinas, redes, sistemas/programas e disponibilidade de profissionais treinados, como de
processos integrados de alimentacao dos sistema de informagdo em saude.

Os coordenadores das unidades de satide somente tém acesso aos sistemas oficiais

de informagdes através dos computadores instalados no setor de informatica da Secretaria
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Municipal de Saude, ja que as unidades de saude ndo dispdem desse equipamento, o que
compromete, até certo ponto, a eficiéncia do uso das informagdes em saude no municipio.
Esse comprometimento s6 ndo ¢ maior devido ao uso do Caderno de Controle e Avaliagdo.

Em termos de mecanismos ¢ rotinas de controle e acompanhamento de programas
e indicadores de satude, destacou-se a utilizacdo do Caderno de Controle e Avaliagdo, que foi
implantado no municipio pela iniciativa do Escritério Regional na gestao anterior a 2003. Este
sistema de controle e avalia¢do consiste em um consolidado dos sistemas de informagdes em
diversas planilhas, relacionadas aos principais programas de saude do SUS. O caderno tem
duas vias: uma fica no municipio e a outra ficava no Escritorio Regional. A via do Escritério
serve como um “espelho” da via municipal, para o acompanhamento pelos técnicos da
Regional. Mensalmente esse espelho é remetido ao municipio para atualizagdo. Tal
instrumento estimula a analise de dados € o acompanhamento da situagdo de satde, bem como
facilita o acesso a informagdes, pois seu entendimento independe de conhecimentos sobre os
Sistemas de Informacao em Saude.

Com relagdo ao controle da hanseniase, ficou evidente a importancia do Caderno
de Controle e Avaliacdo, como também em outros programas de saude do municipio. Todos
os entrevistados relataram fazer uso freqiiente desse instrumento de controle, apontado, por
unanimidade, como a principal fonte de informagdes epidemioldgicas e como o Unico
instrumento formal de monitoramento e controle epidemioldgico, sendo base para a tomada
de decisdo e para o planejamento das agdes na area de saide do municipio. Todos os
entrevistados demonstraram conhecer, operar e utilizar esse instrumento com bastante
frequéncia, considerando-o “muito importante para vocé ter dados”, permitindo a equipe
analisar as informagdes em satide. Apesar da importancia desse instrumento de controle, no

momento da coleta de dados, ele ndo era mais usado pelo Escritério Regional. Ainda assim,
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continuou sendo utilizado no municipio, demonstrando a excelente adesdo a essa rotina de

acompanhamento das informagdes em saude.

4.3.5 A gestao de recursos financeiros

Em fungdo da pouca autonomia financeira da Secretaria de Satde, foi nessa area
que a gestora enfrentou suas maiores dificuldades, visto que era a Secretaria Municipal de
Administragdo a responsavel pela ordenacdo das despesas da area da saide. A pouca
autonomia financeira ocasionou diversos conflitos nos momentos de tomada de decisdo sobre
a aplicacdo dos recursos financeiros.

As conquistas obtidas foram fruto da insisténcia do gestor em realizar os projetos
previstos no plano de saude. Essas dificuldades refletiram-se na freqiliente falta de materiais
devido a demora na execucdo da compra, pela Secretaria de Administragdo, que centralizava
as compras da area de saude.

O Conselho de Satude, como parceiro na busca por mais autonomia financeira,
teve uma participacdo considerada fragil, demonstrando a necessidade de essa instancia
colegiada desenvolver maior autonomia, maior responsabilidade, inclusive juridica, para o
acompanhamento da gestdo financeira. O CMS deve desenvolver maior capacidade técnica
para ter condi¢des de participar na elaboragdo do orcamento e nas atividades de fiscalizacao
propriamente ditas. A sua fragilidade foi compreendida apenas na sua dimensdo técnica, sem
abordar a dimensao politica.

No Quadro 01, ¢ estabelecida uma comparagdo entre o consolidado do Sistema de
Informagdes de Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS), ano 2003, dos municipios de
Cuiaba, Tangara da Serra e Barra do Bugres, que permite visualizar a posi¢ao regional do

municipio em rela¢do aos gastos financeiros na area de saude.
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Em relacdo as despesas com receitas proprias, por habitante, verifica-se nesse
Quadro, que o municipio de Barra do Bugres aplicou um valor maior que os outros dois
municipios. Quando comparadas as transferéncias do SUS por habitante em 2003, verifica-se
que, enquanto Cuiaba recebeu R$ 135,18 “per capita”, Tangara da Serra recebeu R$ 34,26 ¢
Barra do Bugres recebeu R$ 74,47. Como significativa parte das transferéncias de recursos do
SUS ocorre por produgdo de servigos hospitalares e ambulatoriais, pode-se deduzir que essa

diferenca ¢ devida as distintas capacidades instaladas em cada municipio.

Tabela 08- Comparacdo Consolidado SIOPS: Cuiab4, Tangara da Serra e Barra do
Bugres, 2003.

Itens de Consolidacéo Cuiaba | Tangardda| Barrado

Serra Bugres
Populagéo 508.153 64.455 29.716
Despesa total saude/ habitante 218,68 123,26 169,93
Despesas com receitas proprias / habitante 83,50 88,99 95,45
Transferéncias SUS / habitante 135,18 34,26 74,47
% das despesas com pessoal / despesas totais 43,69 56,84 58,69
% das despesas com investimento / despesas totais 3,07 1,13 3,76
% tranferéncias SUS / despesas totais 61,82 27,80 43,83
% receitas proprias aplicadas em saude 19,05 21,30 21,95
% despesas terceiros /despesa total 34,91 13,88 8,47
Despesa total satide 111.122.992|  7.944.564 5.049.579
Despesas com recursos proprios 42.432.282 5.736.104 2.836.510
Receitas de impostos e transferéncias constitucionais | 222.749.573 | 26.928.132| 12.921.675
Transferéncias SUS 68.690.710 2.208.460 2.213.068
Despesa pessoal 48.546.013 4.515.590 2.963.420

Fonte: DATASUS, 2005

Cuiaba, pelo fato de ser referéncia oficial para todo o estado de Mato Grosso (e
informalmente para alguns estados da Regido Norte do pais), concentra mais os servigos de
média e alta complexidade, que custam mais, recebendo assim, mais recursos “per capita” do
SUS.

Barra do Bugres apresenta uma dependéncia das transferéncias financeiras
intergovernamentais na ordem de 43,83% das despesas municipais totais com saude. O

orcamento municipal cobriu 56,17 % das despesas totais com satde, aproximando-se da
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média de 54,2 %, encontrada nos pequenos municipios mato-grossenses estudados por
Scatena (2000).

Com relacdo ao percentual de receitas proprias aplicadas em saude, de acordo com
0 Quadro 01, Barra do Bugres aplicou 21,95 % de suas receitas proprias, valor discretamente
superior aos demais municipios comparados, e superior aos 15% determinados pela EC-29. E
importante salientar que, em fung¢do dos critérios utilizados no preenchimento das planilhas do
SIOPS, esse percentual pode sofrer variacdes. A Secretdria de Satide e o Secretario de
Administragdo divergiam tecnicamente sobre esses critérios, o que aponta para a possibilidade
de o percentual da tabela acima nao refletir a realidade do municipio.

Cabe ainda destacar que o processo de prestacdo de contas da Secretaria de Saude
esta centralizado na Secretaria de Administragdo ¢ o controle de custos na Secretaria
Municipal de Satde. Apenas no final do ano de 2004 que iniciou-se um controle mais apurado

dos custos na Secretaria de Saude, com a contratacdo de um profissional para tal finalidade.

4.3.6 Gestéo de pessoas

A Secretaria Municipal de Saude de Barra do Bugres nio dispde de area ou setor
encarregado da gestdo de recursos humanos. Essa ¢ uma atribui¢do da Secretaria Municipal de
Administragdo, onde se procede: o suprimento de pessoal a execu¢do da folha de pagamento,
os registros e cadastros de pessoal, e o processamento dos atos administrativos relacionados a
gestao de pessoal.

O municipio de Barra do Bugres ndo dispunha, no momento da coleta de dados,
de um Plano de Cargos, Carreira e Salario (PCCS) exclusivo para a area da saude. Os
servidores dessa area estdo incluidos em um plano geral do municipio, regulamentado através
de lei municipal. Parte dos postos de trabalho tem sido supridas através da nomeacdo de

pessoal aprovado em concursos publicos, enquanto uma outra parte, em especial médicos e
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enfermeiros, tem sido contratada temporariamente, o que precariza o trabalho no setor.
Utiliza-se, para tal, da analise e comparacao de curriculos como critério de sele¢dao. O vinculo
de trabalho ¢é precario, o que, somado a baixa disponibilidade de profissionais médicos e
enfermeiros em residir no municipio, tem gerado dificuldades de contratacdo desses
profissionais e contribuido para o aumento de sua rotatividade. Quanto ao recebimento dos
salarios, os profissionais afirmaram receber em dia seus pagamentos, ndo havendo
reclamagoes sobre seus rendimentos.

A distribui¢do do pessoal por perfil profissional e por area de atuagdo pode ser
melhor observada no Quadro 02, demonstrando que o municipio tem um total de 195
trabalhadores na area de satide (Barra do Bugres, 2004).

Apesar de nao dispor de um setor de recursos humanos préprio, a Secretaria
Municipal de Saude tem investido, junto com a SES/MT, no desenvolvimento do pessoal
através da realizacdo de treinamentos. Enquanto os treinamentos para profissionais de nivel
superior t€m sido realizados através da Escola de Saude Publica e do Escritorio Regional, os
treinamentos para os ACS foram realizados pelo préprio municipio. Neste aspecto, as
capacitagdes ofertadas pela SES/MT revelaram-se como o principal meio de qualificagdo de

pessoal do SUS para o municipio.
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Tabela 09- Pessoal por Perfil Profissional e Area de Atuacio

PERFIS Atencao Assisténcia TOTAL
PROFISSIONAIS Basica Hospitalar
Meédicos 8 1" 14
Enfermeiros 6 2 8
Auxiliares de Enf. 17 43 60
Farmacéuticos/ bioq. 1 3 4
Fonoaudidlogo 1 - 1
Assistente Social 1 - 1
Fisioterapeutas 3 - 3
Psicologos 2 - 2
Administrador Hospitalar 1 - 1
Odontdlogos 4 - 4
Outros Técn. Nivel Médio 2 3 5
Servidores FUNASA 21 21
Ag. Comum. De Satde 44 - 44
Fiscais Sanitérios 3 - 3
Vigilantes 7 3 10
Motoristas 5 - 5
Escriturarios 7 2 9
TOTAL 133 67 195

* Ha 05 Médicos que trabalham no Hospital e na Atengdo Basica
Fonte: BARRA DO BUGRES, 2004

A andlise do perfil dos profissionais que ocupam fun¢do de diregdo ou
coordenacdo, seja do setor saude, seja das unidades de saude, demonstra aspectos qualitativos
que contribuiram para o desempenho positivo das a¢des do programa de hanseniase.

A qualificacdo da Secretaria de Saude contribuiu para o exercicio das atividades
de gestdo da saude, pois, apesar de ndo possuir formacao na area, ¢ uma profissional de nivel
superior da area de educacdo, com duas especializagdes nessa area e experiéncias anteriores
em fungdes de dire¢do, geréncia e coordenagdo de equipes de trabalho. A Secretaria também
participou de curso de aperfeicoamento para secretarios municipais de satde, oferecido pelo
COSEMS-MT, em parceria com a SES/MT.

As coordenadoras do programa de hanseniase tém formacdo técnica de nivel
médio na 4rea de satde e uma delas estd concluindo um curso superior na area de ciéncias

bioldgicas. Possuem vinculo efetivo com o municipio e uma ¢ servidora estadual cedida ao
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municipio. O vinculo estatutario permite a continuidade desses profissionais nos trabalhos do
programa.

Com relag¢do as coordenadoras das Unidades de Saude da Familia, verificou-se
que 75 % delas tinham menos de um ano na fungdo, decorrente da implantagdo recente dessas
unidades de satde, ndo servindo como indicativo de rotatividade de pessoal. Verificou-se,

ainda, que os seus contratos de trabalho sdo precarios.

4.4 A implementacdo do programa de hanseniase em Barra do Bugres

A forma como se organizou o programa de hanseniase em Barra do Bugres, sob o
enfoque contingencial, sofreu também influéncias de como estava disposta a infra-estrutura de
servicos de saude de referéncia em hanseniase, externa ao municipio. A rede de servigos de
referéncia ocupa um importante espaco para a resolutividade dos casos de hanseniase de
maior complexidade clinica, através de uma série de procedimentos'” ofertados pelos servigos
de média complexidade disponiveis ao municipio de Barra do Bugres, através do sistema de
referéncia estadual e federal, regulado pela Central Estadual de Regulacdo. Em 2001, as
principais unidades de referéncia para hanseniase em Mato Grosso eram o Instituto de
Especialidades de Mato Grosso (IEMT) e o Hospital Julio Muller.

Uma caracteristica dos servicos de referéncia para as complicagdes em hanseniase
¢ a de serem prestados por equipes multiprofissionais, pela necessidade de conjugar a oferta
de diferentes especialidades. Segundo a Central Estadual de Regulacao e o Centro Estadual de

Referéncia de Média e Alta Complexidade de Mato Grosso (antigo IEMT, atual CERMAC), a

10 Cirurgias dermatologicas; Hansenologia; consultas especializadas; Fisioterapia; Infectologia; Internagdo
de pacientes portadores de hanseniase em estados reacionais graves e com doengas concomitantes;
monitorizagdo de neurites de pacientes em tratamento; Oftalmologia; cirurgias de reabilitagdo ocular (catarata,
lagoftalmo); Ortopedia; cirurgias de descompressdao neural com a finalidade de prevengdo de incapacidades;
cirurgias de reabilitagdo para pacientes com seqiielas em maos e pés; Otorrinolaringologia; realizagcdo de
bidpsias de concha nasal inferior em doentes e contatos; consultas para cirurgias de reabilitacdo de face (rugas
faciais com atrofia de pele, desabamento nasal, implante de sombrancelhas, etc); sapataria ortopédica; Servigo
Social.
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rede servicos de referéncias para as complicagdes em hanseniase tem sido capaz de atender os
municipios do estado. Essa informagdo foi confirmada no ambito de Barra do Bugres. No
entanto, conclusoes efetivas a cerca da efetividade desses servigos demandariam estudos
especificos para tal fim.

Com relagdo ao encaminhamento dos pacientes para os servigos de referéncia fora
do municipio, verificaram-se dificuldades decorrentes da insuficiéncia de servigos de apoio
aos pacientes, como hospedagem. Este apoio é prestado, em carater eventual, por instituigdoes
ndo governamentais que acolhem pacientes carentes com diferentes patologias, nao
constituindo uma rede de apoio estruturada.

A existéncia de disponibilidade dos servicos de referéncia aos municipios, a partir
de uma rede ja consolidada, que vem incorporando significativos aportes tecnologicos
assistenciais aos pacientes com complicagdes em hanseniase, constitui fator contingencial
favoravel a implementagdo dos programas de hanseniase nos municipios mato-grossenses. A
existéncia e funcionalidade dessa rede de servigos permite que os municipios se especializem
nas acdes de atencgdo basica, sem perder a referéncia necessaria aos casos com complicacdes.

Antes da implantagdo do projeto Tolerancia Zero em Barra do Bugres, langado em
junho de 2001, o programa de hanseniase ja funcionava, nos moldes do Programa Nacional de
Eliminagdo da Hanseniase. Com a implementagdo do Tolerancia Zero, ocorreu significativa
intensificagdo das acdes de controle da hanseniase no municipio, pelo estimulo da SES-MT,
através da area técnica de hanseniase, ¢ do ERS, através da cooperagdo técnica e do
acompanhamento sistematico, tanto dos aspectos epidemioldgicos quanto operacionais do
programa.

A implementagdo do Tolerancia Zero no municipio significou investir na
organizagdo e intensificacdo das acdes. Nesse sentido, cabe conhecer um pouco sobre a

organizagdo e coordenacao do programa no municipio.
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Em Barra do Bugres, o programa de hanseniase estd centralizado em duas
unidades de satde: o Centro de Satde Central (CSC) ¢ a Unidade de Saude da Familia
Maracand (USF Maracand). Duas técnicas coordenam os programas de hanseniase e
tuberculose em conjunto. Uma responde pelos dois programas no Centro de Saude, enquanto
a outra na USF Maracand. Ambas receberam treinamentos em hanseniase através de cursos
ofertados pela SES/MT no ambito Tolerancia Zero.

A USF Maracana ¢ referéncia no atendimento a hanseniase para os beneficiarios
de todas as quatro Unidades de Saude da Familia. O Centro de Saude atende a populagdo
residente na area central, bem como a dos demais bairros e distritos do municipio.

A grande maioria dos casos de hanseniase estd localizada nas areas cobertas pelo
PSF, constituindo as areas de piores condig¢des sociais.

No Centro de Saude e USF Maracana sdo realizadas consultas por médica treinada
em hanseniase, bem como diagndstico, tratamento, acompanhamento e dispensagdo de
medicamentos para hanseniase e tuberculose.

Com relagdo ao diagndstico, foi implantado um laboratério para diagnostico de
hanseniase e tuberculose na USF Maracand. Uma das coordenadoras dos programas foi
treinada no Laboratdrio Central da SES-MT, ficando responsavel pela realizagdo dos exames
dessas patologias, o que trouxe agilidade no diagnéstico e inicio do tratamento. Esse
laboratério atende todo o municipio de Barra do Bugres e também o de Porto Estrela.

As equipes de satide da familia encaminham casos suspeitos para a unidade de
referéncia, onde os casos confirmados sdo tratados e acompanhados. A coordenacdo
municipal do programa entende que a sua centralizacdo ndo constitui um obstaculo ao seu
desenvolvimento, por ser uma cidade pequena, com relativa facilidade de acesso ao Centro de
Saude e a USF Maracana. Ainda assim, h4 consenso quanto a necessidade de descentralizagdo

dos programas de hanseniase e tuberculose. No entanto, considerando que a implantagdo de
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trés unidades de PSF ocorreu em meados de 2004, o que se pode considerar recente, justifica-
se parcialmente o atraso na descentralizagdo referida. Essa justificativa poderia sustentar-se na
necessidade do estabelecimento de um periodo de transi¢do do programa. O processo de
descentralizagdo depende de dotar as Unidades Basicas das condigdes técnicas para
desenvolver as acgdes de controle de hanseniase, o que o municipio pretende alcancar
capacitando as equipes de saude da familia.

Apesar de o programa estar centralizado, as Equipes de Satide da Familia e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém desempenhado um papel destacado nas agdes de
controle da hanseniase e tuberculose. Os ACS foram capacitados sobre os sinais ¢ sintomas
dessas doencas e sobre as formas de encaminhamento dos pacientes. Mesmo com a
centralizagdo do programa em duas unidades de satude, foi apontada a participagdo dos ACS
no controle da endemia, através de um trabalho em conjunto com as coordenagdes dos
programas, competindo aos ACS informar a populagdo sobre a hanseniase por meio de
distribuicdo de materiais educativos, de orientagdes prestadas nas visitas domiciliares,
encaminhando os casos suspeitos para as unidades basicas de saude. Nestas unidades, o
médico atende os suspeitos e, se for necessario, encaminha-os para as unidades de referéncia
para a confirmagdo do diagnostico, realiza¢dao do tratamento e acompanhamento.

A busca ativa e o exame dos contatos de pacientes t€m sido também assumidos
pelas coordenadoras dos programas e encaminhados as unidades de referéncia. Caso esses
familiares ndo procurem a unidade, eles sdo objeto de busca. A busca dos faltosos deveria ser
uma das atribuicdes dos ACS, no entanto, ela parece estar sob a responsabilidade da
coordenagdo do programa.

Na falta de transporte especifico do servi¢o, a coordenadora utiliza veiculo
proprio. Destaca-se o compromisso ¢ a dedicagdo desses profissionais nos resultados positivos

no controle da endemia. De forma geral, verificou-se empenho dos coordenadores do
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programa, bem como do gestor e dos demais profissionais de saude, em garantir a integridade
das medidas previstas no programa de hanseniase.

Ao avaliar o desempenho do municipio de Barra do Bugres no programa de
hanseniase, a maioria dos profissionais apontou como principal fator facilitador o empenho
das pessoas envolvidas em cumprir as principais medidas do programa. Nesse sentido, ¢
importante destacar alguns trechos de depoimentos:

“Olha, é 0 acompanhamento mesmo. Uma vez detectado o problema,
diagnosticado, inicia o tratamento. E vigiar mesmo, é cobrar, é ver se o
paciente aderiu ao tratamento, é busca ativa, é o acompanhamento direto.
Eu falo isso porque a coordenadora do programa ja me ligou varias vezes,
ja veio pessoalmente: “tal pessoa ndo esta tomando certo o medicamento™.
Ai eu mando o agente de salde acompanhar e se preciso eu vou
pessoalmente. Entdo é a cobranca mesmo, é pegar no pé do paciente mesmo
para poder resolver. Eu atribuo a isso. Porque se a gente faz a orientacéo
Ia na unidade, distribui medicamento e n&o vai verificar, acompanhar de
perto se a pessoa realmente esta tomando, ela vai falar que tomou e pode
nao ter tomado. Eu acredito que seja isso. E também o controle das pessoas
gue convivem com o paciente, os contatos.” (E3)

“A busca, a pesquisa. As meninas vao atras, ficam em cima, é
prevencdo. Acredito que seja isso, a busca ativa.” (E3)

“Ao espirito de solidariedade da equipe, que eles tiveram ...Entdo eu
vejo assim, que o bom resultado foi o espirito de equipe que eles (todo o
pessoal das unidades de saude) tiveram, a boa vontade de trabalhar, a
solidariedade com as pessoas e a responsabilidade... Eu avalio assim, foi a
participacdo geral deles...se ndo fosse pelo empenho dos profissionais a
gente ndo conseguiria ndo.” (E1)

“Eu acredito que esse resultado tem sido alcancado pela dedicacéo
dos profissionais que estdo envolvidos nesse processo. S840 pessoas que tém
conhecimento, que tem uma qualificacéo e que elas estdo assim realmente
preocupadas em estar melhorando essa situacdo. A gente sabe que Mato
Grosso € um estado onde tem varios, inlmeros casos que ainda precisam ser
descobertos e tratados e eu acho que elas tém se preocupados muito com
isso. S&o feitos mutirdes, inclusive agora, essa semana terminaram de fazer
um, palestras...Entdo assim, eu percebo uma preocupacdo muito grande
dessas profissionais que estdo envolvidas nesse programa. Eu acredito que
seja por isso também. Tem o apoio também da DAHW, que elas recebem
também. A prefeitura tem colaborado também. Eu acredito que é o trabalho
mesmo que tem sido desenvolvido com bastante dedicacéo. “ (E2)

Nas acdes educativas, destaca-se o apoio da DAHW. Esta organizagdo ndo

governamental tem sede na Alemanha e atua em diversos paises apoiando projetos de controle
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e combate a hanseniase e a tuberculose. A cooperagdo prestada pela DAHW refere-se
principalmente as atividades de assessoria e financiamento de campanhas educativas e
atividades de cunho social relacionadas a promog¢do a satde, bem como prevencao,
diagnostico e tratamento da hanseniase e tuberculose. O apoio da DAHW somou-se aos
esfor¢os desencadeados pelo Tolerancia Zero, propiciando intensa mobilizagdo nas agdes
educativas.

As acdes educativas que integram o programa no municipio foram marcadas pela
criatividade na elaboracdo de materiais publicitarios e na realizagdo de campanhas de
detecgdo e divulgacdo de informagoes.

Os entrevistados relataram a utilizacdo de diversas formas e meios de
comunicag¢do para a divulgacao dos sinais, sintomas ¢ cuidados com a hanseniase, entre eles o
uso de radio, televisdo, faixas, cartazes, panfletos, convites (para mutirdes e palestras), carro
de som, inscrigdes em muros, publicagdes em jornais, mensagens nas contas de dgua e energia
elétrica. As atividades de promogao a satide contaram com mutirdes, palestras na comunidade,
realizadas em todas as escolas do municipio, de forma sistematizada, turma por turma,
cobrindo todas as turmas da area urbana do municipio. A quantidade de muros pintados com
mensagens sobre hanseniase nas ruas de Barra do Bugres era visivel durante os dias de
realizacdo das entrevistas.

Apesar de este estudo ndo analisar o grau de implantacdo do programa de
hanseniase, o que demandaria o emprego de outra trajetoria metodologica, pode-se fazer
algumas consideragdes acerca da operacionaliza¢do desse programa no municipio. De forma
geral, verificou-se que as principais diretrizes do Programa Nacional de Eliminagdo da
Hanseniase eram trabalhadas no municipio. Nesse sentido, os esforcos dos profissionais
pareciam concentrar-se na deteccdo precoce de casos, na vigilancia dos contatos, no

seguimento dos casos ¢ na educagdo em saude. A realizacdo desse conjunto de atividades, a
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capacitacdo e o comprometimento desses profissionais, provavelmente, constituiram

condi¢des facilitadoras para a implementagdo e cumprimento desse programa no municipio.
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5- DISCUSSAO e CONSIDERACOES FINAIS

A defini¢do da como dever do Estado e direito do cidadio, no Brasil, constitui-se
em um fator determinante da forma como vem se estruturando o sistema publico de saude,
pois representou uma mudanca radical do papel do Estado no ambito das politicas de saude,
repercutindo na conformacao estrutural do SUS.

Tanto a legislacdo estruturante do SUS, quanto a descentralizacdo politico-
administrativa desencadeada pela implementagdo do SUS por meio das Normas Operacionais
do Ministério da Saude, representaram marcos importantes para conformar a gestdo e o
planejamento dos sistemas estaduais e municipais de saude.

Os instrumentos de gestdo do SUS influenciaram a estruturagdo do sistema
municipal de saude estudado, produzindo uma tensdo entre as competéncias induzidas ¢ a
autonomia municipal, como visto no Plano Municipal de Saude de Barra do Bugres. No
entanto, Branco (2004) analisa que a exigéncia legal da elaboracdo do Plano Municipal de
Satde para enquadramento nas condigdes de gestdo, vigentes no SUS (anterior a Portaria
2.023/2004), tem contribuido para a organizagdo da gestdo municipal e para o uso da
informagdo produzida, demonstrando a importancia desse instrumento de gesto.

As transferéncias do Fundo Nacional de Saude constituem importante fator
facilitador para a implementagdo dos servigos de atengdo basica. Barra do Bugres passou a
contar com recursos financeiros regulares que garantem parte dos recursos necessarios para a
operacionaliza¢do de programas como o PACS e o PSF. Além de representar uma ampliacao

dos recursos para a atengdo basica, essas transferéncias permitiram a possibilidade de
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estabilizar o fluxo de caixa municipal, facilitando a contratacao de profissionais, aspectos que
contribuiram para ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satde.

Freese de Carvalho et al. (2004), analisando a gestdo da saude dos municipios de
Pernambuco, confirmaram a importancia das transferéncias financeiras para a organizagao da
aten¢do basica nos municipios, quando apontaram que a transferéncia direta de recursos da
esfera federal para o Fundo Municipal de Saude, principalmente do PAB fixo ¢ do PAB
variavel, facilita a gestdo do SUS nos municipios. Os autores também ressaltaram que, em
muitos municipios, os recursos do Fundo Nacional de Satde sdo os inicos com os quais 0
gestor pode contar com mais previsibilidade. O fato de os recursos serem repassados aos
gestores, ndo mais por servicos produzidos, mas pelo conjunto da populagdo sob sua
responsabilidade, constitui uma mudanga que merece destaque.

A politica de incentivos adotada pelo gestor estadual influencia os municipios
para que assumam as responsabilidades decorrentes da descentralizagdo (ARRETCHE, 1999).
No processo de estruturacio dos sistemas municipais de saide em Mato Grosso, destacou-se o
fortalecimento e a atuagdo da SES/MT como condutora da politica estadual de satide. Nesse
sentido, a gestdo estadual contribuiu significativamente para a formacdo de um ambiente
politico e técnico favoravel, reestruturando e modernizando a rede de servigos de saude
estadual e oferecendo incentivos aos municipios como estimulo a descentralizagdo e a
qualificacdo dos servigos de saude (COSTA, 2000; GUIMARAES, 2002; LOTUFO, 2003;
SCATENA, 2000).

Quanto as condigdes socio-econdomicas da populacio de Barra do Bugres,
verificaram-se fatores socio econdmicos propicios ao desenvolvimento da hanseniase e
limitadores da implementagdo de programa para a sua eliminagdo. Apesar da significativa
melhoria de diversos indicadores sociais na década de1990, o municipio ainda possuia, no ano

2000, alta mortalidade infantil, com 36,6 6bitos para cada 1000 nascidos vivos, apenas 67,4 %
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dos jovens de 15 a 17 anos freqlientando a escola, 22,4% de analfabetismo e baixa renda “per
capita” (R$184,00), com caracteristicas de estagnagdo. Identificando e analisando os fatores
limitantes da gestdao do SUS em municipios pernambucanos, Freese de Carvalho et al. (2004)
apontaram as condicdes sociais criticas do sertdo ¢ do agreste daquele estado como uma
situacdo com a qual os gestores do SUS convivem e que repercute diretamente no processo
saude-doenga. Os indicadores sociais de Barra do Bugres sdo melhores do que os de muitos
municipios do interior do nordeste brasileiro, mas ainda representam uma contingéncia que
permeia a gestdo da satde nesse municipio, representando um fator que potencialmente pode
limitar a efetividade dos programas de saude.

Quanto a rede de servigos de satide, Barra do Bugres demonstrou possuir servigos
de atencdo basica, de assisténcia hospitalar e ambulatorial bem estruturados, constituindo-se
em caracteristicas que facilitaram a implementacdo do Tolerancia Zero. A adesdo ao
Programa de Satde da Familia e aos demais programas de saide implementados no municipio
deriva dos programas nacionais e estaduais, e depende, em parte, de recursos da Unido e do
Governo de Mato Grosso, procurando adequar sua estrutura de servigos as politicas vigentes
nessas esferas.

Sob o ponto de vista da politica estadual, no ambito da regionalizacdo da
assisténcia a saude, o governo estadual ndo conseguiu viabilizar politicamente a instalacdo de
um hospital de referéncia regional no municipio de Tangara da Serra, fornecendo incentivos
para instalar um hospital menor no municipio de Barra do Bugres, que tem exercido papel de
referéncia regional.

No entanto, ao assumir a gestdo dessa unidade de referéncia, esse pequeno
municipio passou a canalizar recursos e esfor¢os para a assisténcia hospitalar, sem ainda ter
completado a transicdo de uma atenc¢do primadria, centralizada e limitada, para uma rede de

unidades de saude da familia, que cobrisse a maioria da populacdo municipal, limitando a
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capacidade de investimentos e custeio da atenc¢ao primaria, o que pode ser considerado como
uma inadequagao as efetivas demandas por servigos de saude da populagcdo municipal.

Freese de Carvalho et al (2004) apontaram para a ocorréncia de polémica entre os
gestores da saide em municipios pernambucanos, sobre os problemas gerados pela existéncia
de hospital de perfil regional, gerido pelo estado ou pelo municipio. Os autores apontam que,
tanto no caso de a gestdo desses hospitais ser estadual, ou municipal, a existéncia dessas
unidades de saude afeta o principio da universalidade da atengdo proposto pelo SUS.

Quanto a estrutura¢do da Secretaria de Saude de Barra do Bugres, verificou-se
uma estrutura organizacional bastante horizontalizada, com centralizacdo de autoridade e
sobrecarga de atividades no gestor municipal, registrando-se falta de profissionais nas
instancias intermedidrias de coordenagdo. A flexibilidade da estrutura organizacional permitiu
grande liberdade nas relagdes de trabalho, o que pode ter contribuido para a forma como sao
desempenhadas as atividades da coordenacdo do programa de hanseniase no municipio.
Provavelmente por ser uma organizacao de pequeno porte, a informalidade ndo gere maiores
problemas.

O municipio destacou-se também por dispor de uma Secretaria de Saude
qualificada, com capacidade de lideranga e dedicada a sua fungdo, que formou uma equipe
qualificada e aplicada ao trabalho.

Dos conflitos da Secretaria de Satide com o Secretario de Administracao, verifica-
se que a fonte de poder deste ultimo provinha do controle de recursos, visto deter a execugao
financeira municipal. A falta de autonomia financeira da Secretaria de Saude de Barra do
Bugres consistiu em um fator limitador da gestdo do SUS no municipio, o que também ja foi
apontado em outros estudos sobre a descentralizacdo da gestdo da saude no Brasil. Segundo
Scatena (2000), a falta de autonomia financeira existente em um grupo estudado de pequenos

municipios mato-grossenses apresentava-se como uma das limitagdes ao fortalecimento dos
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sistemas de saude. Nos seis pequenos municipios referidos, eram as secretarias de
administracdo que controlavam e efetuavam os pagamentos da secretaria de satde. Situagao
semelhante foi encontrada por Costa (2000) em municipios integrantes do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido Teles Pires.

Apesar desta falta de autonomia financeira e da existéncia de divergéncias
internas em relagdo aos critérios de calculo dos gastos em satde, o SIOPS informa que o
municipio aplicou em 2003, 21,95% das receitas proprias em satde, acima dos 15%
determinados na EC-29. Embora possa haver imprecisdes sobre esse valor, ¢ fato que o
municipio ampliou os servicos de saude, tanto na atengdo basica, quanto na assisténcia
hospitalar ¢ ambulatorial aumentando os gastos na saude, aplicados em investimentos e
custeio dos novos servigos.

A pressdo clientelista exercida por alguns vereadores para o preenchimento de
cargos, na Secretaria de Saude, foi identificada também por Freese de Carvalho et al. (2004)
que salientaram o clientelismo como importante fendmeno de ordem politica e cultural
limitador do SUS, registrando ampla ocorréncia no Brasil e cristalizando relagdes politicas de
dependéncia.

Ainda em relagdo aos processos de dire¢do, na conducao dos trabalhos do PSF no
municipio, ha que destacar-se a importancia da realizagdo de reunides regulares entre os
integrantes das equipes (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de saude)
para avaliagdo e programagdo das atividades, indicando mudangas no processo de trabalho
dos profissionais de saude.

A fungdo de planejamento assume especial importdncia na conducdo da
Secretaria. Apesar de o municipio utilizar o plano de saude como eixo central de suas agdes, a
falta de seu desdobramento em planos taticos e operacionais, compromete sua efetividade. O

fato de o plano investigado constituir um desdobramento dos programas federais e estaduais
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demonstra a preocupagdao do municipio em responder as exigéncias do Ministério da Saude e
da Secretaria de Estado de Saude, limitando a formulagdo de politicas locais e as
possibilidades de readequacdo dos programas a realidade municipal.

Na elaboragdo do plano de saude, apesar da participagdo dos funcionérios nesse
processo, ndo se contou com a participacdo direta do Conselho Municipal de Saude,
restringindo parcialmente a capacidade de esse instrumento de planejamento representar os
anseios dos diferentes segmentos da sociedade, importantes para o exercicio do controle
social.

Quanto aos processos de acompanhamento da situa¢ao de saude no municipio, a
insuficiéncia de equipamentos de informatica e a pouca utilizagdo dos Sistemas de
Informagdo em Satde representaram um fator limitador da gestdo do SUS. Essa situacdo foi
minimizada pelo emprego intenso do Caderno de Controle e Avaliagdo, constituindo-se no
principal meio de acompanhamento de informagdes em satide no municipio. Segundo Branco
(2004), ¢ equivocado pensar que a informatizagdo, proporcionada pelos computadores,
garanta bons sistemas de informac¢do. Em Barra do Bugres, apesar da pequena disponibilidade
de equipamentos de informatica, um bom instrumento de acompanhamento dos indicadores
epidemioldgicos facilitou a monitorizagdo da execugdo dos programas e da situagao de saude.

O municipio estudado apresentou algumas dificuldades técnicas de
operacionalizacdo dos instrumentos de gestdo do SUS, decorrentes da insuficiéncia, em
termos quantitativos, de profissionais qualificados na area técnico-gerencial, o que nao se
restringe a Barra do Bugres. Costa (2000) encontrou semelhante situagdo nas secretarias de
saude dos municipios que integram o Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Teles
Pires, apontando que ndo dispunham, em quantidade suficiente, de profissionais de saude

qualificados na area técnico-gerencial, considerando esse fato um empecilho para o
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desenvolvimento da gestdo, e deficiéncia essa que faz com que os municipios fiquem muito
dependentes tecnicamente da esfera estadual.

Em relagdo a gestdo de recursos humanos, o municipio vem ampliando o seu
quadro de pessoal com a instalacdo de novos servigos e pagando em dia seus servidores,
constituindo-se em importantes aspectos facilitadores no ambito do contexto organizacional.
A qualifica¢do dos profissionais que atuam na condu¢do do programa de hanseniase e das
Unidades de Saude da Familia permitiu o seguimento das diretrizes do referido programa. No
entanto, a precariedade de parte significativa dos contratos de trabalho representou um fator
limitador da gestdo do SUS no municipio.

O processo de intensificagdo do controle da hanseniase, em Mato Grosso,
efetivamente se desencadeou com a implementagdo do Tolerancia Zero, que, com seus
aspectos inovadores de gestdo, permitiu uma intensificagdo das acdes preconizadas pelo
Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase. Nesse sentido, os gestores e o0s
profissionais de satde foram capacitados, mobilizados e estimulados para a execu¢do das
atividades, o que influenciou positivamente a forma como o municipio se organizou para o
controle e eliminacdo da hanseniase. Como municipio prioritirio no ambito desse programa,
Barra do Bugres passou a contar com maior cooperagdo técnica da SES/MT, maior oferta de
capacitagdes e estimulos financeiros, o que, juntamente com ampla e intensa divulgacao,
ampliou as condi¢des do municipio em cumprir os componentes do programa.

No entanto, cabe destacar que a extingdo do Tolerancia Zero, suspendendo os
pagamentos de estimulos financeiros do projeto, gerou descontinuidade no processo de
mobilizagdo popular. Pela falta de outra estratégia que substituisse o Tolerancia Zero, as
metas estabelecidas no programa perderam sua forga e carater de prioridade na politica de

saude, embora as agoes da atencdo a hanseniase continuassem sendo executadas.
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A descontinuidade na politica de saude nao se restringiu ao Tolerancia Zero,
atingindo as relagdes politicas e técnicas do municipio com o Escritério Regional de Saude,
desencadeando um afastamento temporario do municipio em relacgdo a esse Escritorio.

A existéncia de um programa bem estruturado, englobando a¢des de vigilancia
epidemioldgica, esquemas terapéuticos, abastecimento de medicamentos e insumos para
diagnéstico, bem como seus demais componentes estratégicos, consistiram-se em fatores
bastante favoraveis. A rede de referéncia externa ao municipio, bem estruturada, dispondo dos
principais procedimentos para a recuperagdo do paciente com complicagdes em hanseniase,
constituiu também um facilitador da estruturagdo do programa no &mbito municipal.

Apesar da centralizagdo do programa municipal de hanseniase no municipio em
duas unidades de saude e das limitagdes da cobertura do PSF, ele dispunha de profissionais
capacitados e de elevada adesdo as suas diretrizes, fruto provavel dos processos de
capacitagdo, consistindo em fatores que contribuiram para os resultados alcancados.

Essa adesao do municipio envolve a decisdo e determinagcdo do gestor e dos
principais agentes da rede de atencdo basica em executar agdes de promog¢do a saude,
prevencdo da doenga e assisténcia aos pacientes com hanseniase. Nesse sentido, as
coordenadoras do programa demonstraram dominar o saber tecnologico para opera-lo.

Os argumentos que sustentaram a centralizagdo consistiram na recente
implantacdo de trés Unidades de Satide da Familia (de um total de quatro) ¢ na falta de
capacitagdo dos demais profissionais da rede no atendimento descentralizado a hanseniase.
No entanto, ambas as razdes nao justificam plenamente a centraliza¢do do programa, tanto por
essas novas USF estarem a mais de 6 meses em funcionamento (quando coletados os dados,
em dezembro de 2004) como pela disponibilidade de profissionais, do municipio, capacitados
para a realizacdo da capacitacdo mencionada. Entdo, apesar de haver consenso sobre a

necessidade de descentralizagdo, essa ndo se efetuou, possivelmente, pelos resultados
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positivos que o municipio apresentou na avaliagdo do primeiro ano do Tolerancia Zero, o que
de certa forma, legitimava a organizagao adotada para o programa.

As coordenadoras do programa de hanseniase demonstraram seguir as suas
diretrizes, com iniciativa e criatividade na execugdo dos trabalhos de controle.

A intensidade das a¢des de educacdo em satide, a busca de casos novos € o exame
dos contatos no municipio mostraram-se importantes para seu desempenho no ambito
estadual. Segundo Ignotti (2004), a perda de casos por falhas da vigilancia epidemioldgica na
investigacdo de contatos representa a perda de oportunidade de deteccao precoce e redugdo da
transmissdo da doenca, comprometendo, também, a redugdo da prevaléncia oculta da
hanseniase.

Parte das caracteristicas dos processos de trabalho, vigentes no controle da
hanseniase, decorre das proprias caracteristicas da gestdo da saide no municipio. De forma
geral, entre os fatores facilitadores da implementagdo do programa de hanseniase, no ambito
do contexto organizacional, destacaram-se a adesdo as diretrizes programaticas e a existéncia
de uma rede de saude estruturada.

O projeto Tolerancia Zero, através de seus componentes inovadores de gestao, dos
estimulos financeiros, do estabelecimento das metas para serem alcangadas pelos municipios
e da capacitacdao dos profissionais, desencadeou, no municipio estudado, uma intensificacao
na execug¢ao das diretrizes do programa de Hanseniase, favorecendo a adesdo do municipio ao
programa. Nesse sentido, o Tolerancia Zero contribuiu para o desempenho do municipio de
Barra do Bugres no controle da hanseniase, com vistas a sua eliminagdo como problema de
saude publica, evidenciando a importancia desse projeto no ambito da politica estadual de
saude de Mato Grosso.

Destacou-se neste estudo a importancia do contexto organizacional e gestao dos

sistemas de saude para o bom desempenho na implementagdo dos programas de satde.
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ANEXO 1I- OS INDICADORES DE HANSENIASE NOS MUNICIPIOS

PRIORITARIOS

Neste anexo faz-se uma andlise superficial, baseando-se em dados da SES/MT
(2005), das variagdes da prevaléncia, do coeficiente de deteccdo e do percentual de cura
da hanseniase nos municipios prioritarios do Programa Prioritario “Tolerancia Zero: Mato
Grosso sem Hanseniase”, no periodo de 2001 - 2003, com dados da SES/MT (2005).

O fato de alguns municipios terem resultados destacados ndo significa que
apresentem “boa” situacdo epidemioldgica, visto que esses municipios ainda possuiam
endemicidade muita alta no ano de 2003, quando j& haviam obtido significativas reducdes
em suas prevaléncias. Na figura 01, pode-se analisar a variagdo da prevaléncia nos

municipios prioritarios do programa:

FIGURA 01- PREVALENCIA HANSENIASE
MUNICIPIOS PRIORITARIOS - 2001 A 2003
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Fonte: SES/MT (2005)




Como pode ser observado na Figura 01, entre os municipios analisados, Barra do
Bugres reduziu sua prevaléncia em Hanseniase de 19,41 casos/10.000 habitantes em 2001
para 13,18 casos/ 10.000 habitantes em 2004. Esse municipio ndo apresentou muitos altos
e baixos em sua prevaléncia, parecendo indicar uma tendéncia decrescente nesse
indicador. Outro municipio que se destacou foi Poconé, que reduziu sua prevaléncia em

Hanseniase de 20,71 casos/10.000 habitantes para 13,44 no mesmo periodo analisado.

A figura 02 trata da variagdo do coeficiente de deteccdo de Hanseniase nos

municipios prioritarios do programa “Tolerancia Zero”.

FIGURA 02- COEFICIENTE DE DETECGCAO DE HANSENIASE
MUNICIPIOS PRIORITARIOS - 2001 A 2003
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Conforme a Figura 02, o municipio de Poconé destacou-se com uma redugdo do
coeficiente de deteccdo de 10,95 casos novos/100.000 habitantes para 8,37 casos novos/
100.000 habitantes no periodo de 2001 - 2003, representando uma queda de 23,56 %
nesae indicador. No mesmo periodo, Barra do Bugres apresentou uma redugdo do
coeficiente de detec¢do de 24,34 casos novos/ 100.000 habitantes para 12,79 casos novos/
100.000 habitantes. Em Barra do Bugres o coeficiente de detec¢do da hanseniase sofreu
uma redugao de 47,45% no periodo analisado.

A figura 03, a seguir, trata da variagdo do percentual de cura da hanseniase nos

municipios prioritarios do programa: “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”.

FIGURA 03- PERCENTUAL DE CURA HANSENIASE COORTE
MUNICIPIOS PRIORITARIOS 2001 A 2003
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Como pode-se observar, na figura 03, o municipio de Barra do Bugres conseguiu
manter um percentual de cura elevado no periodo analisado, acima dos demais
municipios prioritarios, destacando-se dentre eles no Programa “Tolerancia Zero”. A
SES/MT através da Area Técnica de Hanseniase, que acompanha esse programa em todos
os municipios do estado, também apontou Barra do Bugres como o municipio que se

destacou no referido programa pelo alcance das metas estabelecidas.



ANEXO Il - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

RELACOES INTERINSTIT./GOVERN. Técnicas e Politicas

ENTREVISTA
1. O sistema | GESTOR:
de saude 1. Por que o Programa de Hanseniase tem tido bom desempenho em Barra?
2. Organizagdo da atengdo basica. O programa de Hanseniase na rede de
atenc¢ao basica.
3. Que % da populagdo estd coberto por servigos de atengdo basica ?
Cobertura PSF?
4. Como esta organizada a média e alta complexidade?
5. Regionalizagdo da assisténcia a sauade (NOAS): pactuagdo em
andamento? Dificuldades? Partido?
6. Estratégias para a garantia de acesso: Aten¢ao Basica; Média Complex.;
Alta Complex.?
2. GESTOR:
Descentraliz | 1. Como tem se dado o processo de descentralizagdo em Barra do Bugres?
a-cao da|2. Quais as principais vantagens da descentralizagdo da saude para os
Saude usudrios e p/ ogestor em Barra?
3. Quais as principais desvantagens da descentraliza¢ao da satude para os
usudrios e p/ ogestor em Barra?
4. Relacdes com a SES e o MS, considerando as atribui¢des assumidas
pelos municipios no ambito do SUS.
5. Relagdes com o ERS. Supervisao? Cooperagao? Assessoria? Outros?
6. Que articulagdes com ONGs e outras associagdes civis t€m contribuido
com o sistema local de satide?
7. Que articulagdes com a iniciativa privada tém contribuido com o sistema
local de satde?
GESTOR:
1. Como o CMS tem participado da gestao municipal da Saude? E quanto
a Camara Municipal ? E o MP?
2. Que avaliagdo vocé faz do funcionamento do CMS?
3. O municipio de Barra do Bugres enfrenta algum tipo de dificuldade na

gestao da saude? E facilidades?




PROCESSOS DE GESTAO
Considerando Processos Técnicos e Politicos

4. Planeja-

"‘GESTOR E EQUIPE DE CONDUCAO:

mento 1. PMS: Constru¢do do planejamento de satde: questdes gerais. Diretrizes
principais do PMS.
*  aplicar em EGESTOR, COORDENADORES E GERENTES DE UNIDADES:
todososniveis! |2 Planejamento; instrumentos de curto € médio prazo no municipio.
3. Processo de elaboragdo dos planos- participacao.
4. Processo de elaboragdo dos planos- utiliza¢do das informagdes
epidemiologicas e de avaliagao.
5. Ha participagdo dos coordenadores e implementadores no processo de
elaboracao?
6. De que forma?
7. Qual a freqiiéncia de readequagao do planejamento de curto, médio e
longo prazos?
8. Quais sdo os principais critérios de readequagao no planejamento?
9. Conhecem o PMS, participaram? Como? Como acompanham a
execucao?
4, 1. Regimento interno: t€m? Trata do qué? Ha outros tipos?
Organiza- |2 E seguido?
¢80 3. Como se dé a atualizagdo desses instrumentos?
*  aplicar em|4. Participagdo dos coordenadores ¢ implementadores no processo de
todos os niveis! defini¢do da organizagao?
5. Distribuicdo do trabalho? Como? utiliza QDT(quadro de distribui¢dao do
trabalho)?
6. Normalizagdo Técnica: quais? quem faz?
5.Direcdo |1. Tomada de Decisdo: o que? quem?quando? como?
* Aplicar em|2. Ha mecanismos rotineiros que estimulem a integracgao e interagao do
todos os niveis! pessoal? Quais?
3. Meios de troca formais e informais de informagodes? Periodicidade?
4. Ha responséavel pelo programa de Hanseniase no municipio?
5. Como se d4a a comunicagdo necessaria a implementacdo do Plano
(geréncia)? formal? informal? Pessoalmente? Meios eletronicos?
6. Como se da o repasse € o controle das informacdes técnicas? (protocolos
de tratamento, epid,.de rotina do servigo e administrativa)
6. Controle |1. Supervisdo: como, quando, quem ? Instrumentos
* aplicar em|2. Instrumentos para avaliagdo, monitoramento e controle de metas;
todososniveist |3 = (S 1) implantados;Como sdo processadas as informagdes;
4. Utilizagao dos S.I. no controle e planejamento;Analise das informagdes
dos S.I.Que Analises?Periodicidade?
5. Monitoramento Epidemiologico, Prioridades?
6. Capacitagao dos usuarios dos S.I.
7. Sao informados as unidades/profissionais

Caracteristicas do Monitoramento das informacdes da Hanseniase.
8. Qual a principal razdo que se pode atribuir ao desempenho do municipio
no programa de Hanseniase?

ENTREVISTA




AREAS DE GESTAO
Considerando Processos Técnicos e Politicos

7. Gestao de
pessoas,
IEC,
materiais e
financeiro.

7.1 Gestdo de Pessoas

1.
2.
4.

5.

Recrutamento externo: concursos? contratagdo temporaria? selecao (edital,
entrevistas, curriculos?) e interno?

Distribuigdo das pessoas no trabalho em fungdo das necessidades quantitativas
e qualitativas dos servigos e das capacidades das pessoas;

Carreira, salarios, beneficios, higiene, seguran¢a no trabalho, etc;

Treinamentos e desenvolvimento organizacional; capacita¢do gerencial e
capacitagdo em hanseniase;

Avaliagdo de desempenho, banco de dados, auditorias e demais
controles de RH) E nas areas fins?

7.2 — Gestdo de IEC: Descri¢ao resumida das principais atividades
desenvolvidas nesta area.

7.3 Gestdo de Materiais: Descrigdo resumida das principais atividades
desenvolvidas nesta area.

7.4 Gestdo Financeira
EXCLUSIVAMENTE GESTOR

1.
2.

(98]

9]

9.

Quem faz gestdo financeira-técnica?Quem € o ordenador de despesas?
Participacdo na peca orgamentaria e grau de autonomia de decisdo
financeira.

Principais fontes de financiamento/receitas

Politica de captagdo de recursos (Gerenciamento de contratos e
convénios);

Principais controles de custos;

Critérios de alocagdo de recursos financeiros (custos e viabilidade da
Politica de Saude);

Como se faz a gestdo financeira: or¢amentagdo e planejamento
financeiro, faturamento, auditoria;

Utilizagao da contabilidade como sistema de informagdo para a tomada
de decisao gerencial;

Transformacao da informagao financeira bruta em informagao para
controle e decisdo;

10. Como ¢ monitorada a execugdo orcamentaria?
Prestagao de contas;




ANEXO III: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do projeto de pesquisa: “O contexto de implantacdo de programa de Hanseniase
em um municipio mato-grossense”
Pesquisador Principal: Gustavo Rodrigues Petterle
Orientador: Profa. Dra Maria Angélica dos Santos Spinelli
Instituicdo: Instituto de Satde Coletiva/Universidade Federal de Mato Grosso
O objetivo geral deste estudo ¢ descrever o contexto organizacional do
sistema municipal de saide de Barra do Bugres, relacionando-o com a implementacdo do
Projeto “Tolerancia Zero: Mato Grosso sem Hanseniase”.
Como objetivos especificos, pretende-se:
- caracterizar a normalizacdo das macropoliticas que regem o processo
de descentralizacdo do SUS, nos ambitos federal e estadual;
- caracterizar o sistema municipal de saude, privilegiando seu contexto
organizacional;
- caracterizar a implementacdo do projeto “Tolerdncia Zero: Mato
Grosso sem Hanseniase”, em Barra do Bugres;
- identificar os fatores facilitadores e limitadores da implementagdo do
projeto.

A coleta de dados sera realizada através de analise documental dos principais
documentos de gestdo do sistema municipal de saude e da realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas com técnicos e responsaveis pelos servigos de saude publica do municipio.
Este processo de pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes.

Para responder a entrevista semi-estruturada, o processo de pesquisa demandard uma
parcela de tempo dos entrevistados, que, caso estes ndo disponham, podem optar por ndao
participar das entrevistas.

Os resultados desta pesquisa podem trazer beneficios para a operacionalizagdo dos
servicos de saude, uma vez que estuda o contexto organizacional dos processos de gestao
do Sistema Unico de Satde, o que consequentemente contribui para a melhoria das
condig¢oes de saude da populagao.

Bl e et e et e e e e et reee e e , fui informado
dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados
serdo divulgados e ninguém além dos pesquisadores terd acesso aos nomes dos participantes desta
pesquisa. Entendo, também, que tenho direito a receber informagdes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado, ainda, que a
minha participagdo é voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste
estudo em qualquer momento, isso NAO me acarretara qualquer tipo de penalidade.

Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este
documento, concordo em participar do mesmo.

Assinatura do partiCipante: ...........ecceecveereereeerieesieesieeieeeeeeeeee e seeseeens

Assinatura do pesquisador PrinCIPaAL: ......c..ccveevierieeiieeieneeie et esresae e seaessee s
Em caso de duvidas, contato através do fone: 65 8114 1311 E-mail: gustavo.petterle@uol.com.br

Local e Data: , de de 20




Autorizo exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducdo total ou parcial desta dissertacdo, por processo
fotocopiador. Ao usa-lo, cite a fonte.

Cuiab4, 24 de fevereiro de 2006.

Assinatura:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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