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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar como ocorre a governanca da
politica publica de cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina. Para isto foram
definidos objetivos especificos, como identificar os atores envolvidos e suas
competéncias, descrever os procedimentos operacionais, avaliar a governanca com
base em parametros do Tribunal de Contas da Unido e propor recomendacdes para o
aprimoramento da politica. A relevancia do tema reside no impacto social da saude
publica e na urgéncia de aprimorar a gestao das filas de cirurgias eletivas, um
problema que afeta diretamente a qualidade de vida da populacdo e a eficiéncia do
sistema de saude. O arcabouco teorico da pesquisa foi fundamentado em conceitos
de politicas publicas, governanca, redes de politicas e avaliacdo de governanca. Em
especial, utilizou-se o referencial do Tribunal de Contas da Unido (TCU) como base
para o desenvolvimento de uma matriz de analise aplicada a politica em questao. Este
modelo foi complementado por elementos da literatura académica, proporcionando
uma visao estruturada e abrangente de governanca. A matriz de analise foi composta
com as seguintes categorias: institucionalizacdo, planos e objetivos, capacidade
organizacional, recursos financeiros, comunicacdo, prestacdo de contas,
monitoramento e avaliacdo. A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando
o método de estudo de caso, com foco na andlise do subsistema de cirurgias eletivas
no Estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados por meio de analise
documental e entrevistas com gestores e outros atores envolvidos na politica. Além
disto, a pesquisadora realizou uma analise comparativa com o Servico Nacional de
Saude (SNS) de Portugal que oferece exemplos de praticas inovadoras. Entre eles
destacam-se o Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que
inclui o Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) e o Vale-Cirurgia, além de um
portal de transparéncia robusto. Os resultados da pesquisa demonstraram que
embora a governanca da politica de cirurgias eletivas apresente avancgos importantes,
como a existéncia de marcos legais, a formalizacdo de contratos e a implementacéo
de ferramentas como o Sisreg, ainda ha desafios significativos que comprometem sua
efetividade. Entre as principais falhas estdo a fragmentacdo de responsabilidades
entre diferentes niveis de gestéo, a falta de indicadores regionais para planejamento
e monitoramento, a auséncia de dados historicos no sistema de regulacao e limitacdes

na transparéncia dos processos. Com base nisto foram elaboradas recomendagfes



para o0 aprimoramento da politica, incluindo a criacdo de planos regionais alinhados
as metas estaduais, a modernizacao do Sisreg com a inclusdo de dados historicos, a
implementacdo de plataformas de transparéncia mais acessiveis e a adogédo de
ferramentas inspiradas no modelo portugués, como o TMRG e o Vale-Cirurgia.
Também foi destacada a recomendacéo de investimento em capacitacdo continua
para gestores e equipes, o desenvolvimento de indicadores padronizados de
monitoramento e a realizagdo de campanhas de comunicacdo para engajar a

populacdo e promover maior clareza sobre o funcionamento da politica.

Palavras-chave: Politica Publica; Governanca; Cirurgias Eletivas.



ABSTRACT

The general objective of this research was to analyze how the governance of the public
policy of elective surgeries occurs in the State of Santa Catarina. To this end, specific
objectives were defined, such as identifying the actors involved and their
competencies, describing the operational procedures, evaluating governance based
on the parameters of the Federal Court of Accounts and proposing recommendations
for the improvement of the policy. The relevance of the theme lies in the social impact
of public health and the urgency of improving the management of elective surgery
queues, a problem that directly affects the quality of life of the population and the
efficiency of the health system. The theoretical framework of the research was based
on concepts of public policies, governance, policy networks and governance
evaluation. In particular, the reference of the Federal Court of Accounts (TCU) was
used as a basis for the development of an analysis matrix applied to the policy in
guestion. This model was complemented by elements of the academic literature,
providing a structured and comprehensive view of governance. The analysis matrix
was composed of the following categories: institutionalization, plans and objectives,
organizational capacity, financial resources, communication, accountability, monitoring
and evaluation. The research followed a qualitative approach, using the case study
method, focusing on the analysis of the subsystem of elective surgeries in the State of
Santa Catarina. Data were collected through document analysis and interviews with
managers and other actors involved in the policy. In addition, the researcher carried
out a comparative analysis with the National Health Service (SNS) of Portugal that
offers examples of innovative practices. Among them, the Integrated Management
System for Surgery Enrollees (SIGIC) stands out, which includes the Maximum
Guaranteed Response Time (TMRG) and the Surgery Voucher, in addition to a robust
transparency portal. The results of the research showed that although the governance
of the elective surgery policy presents important advances, such as the existence of
legal frameworks, the formalization of contracts and the implementation of tools such
as Sisreg, there are still significant challenges that compromise its effectiveness.
Among the main failures are the fragmentation of responsibilities between different
levels of management, the lack of regional indicators for planning and monitoring, the
absence of historical data in the regulatory system, and limitations in the transparency

of processes. Based on this, recommendations were prepared for the improvement of



the policy, including the creation of regional plans aligned with state goals, the
modernization of Sisreg with the inclusion of historical data, the implementation of
more accessible transparency platforms, and the adoption of tools inspired by the
Portuguese model, such as the TMRG and the Vale-Cirurgia (Surgery Voucher). Also
highlighted was the recommendation to invest in continuous training for managers and
teams, the development of standardized monitoring indicators and the carrying out of
communication campaigns to engage the population and promote greater clarity about
the functioning of the policy.

Keywords: Public Policy; Governance; Elective Surgeries.
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1 INTRODUCAO

O acesso a saude € um direito universal estabelecido no artigo 25 da
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos adotada e proclamada pela Assembleia
Geral das Nag¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948.

Artigo 25

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia sadde, bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis e direito a seguranga
em caso de desemprego, doencga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
(grifou-se)

N&o obstante ser reconhecido como um direito universal, muitos paises
sofrem problemas sérios quanto ao acesso a saude. Mendes (2011) argumenta que
0s sistemas publicos universais de aten¢éo a saude apresentam como uma debilidade
estrutural os longos tempos de espera em procedimentos, especialmente quando a
demanda excede a oferta. O autor destaca, por exemplo, que no Reino Unido uma
pesquisa de opinido concluiu que as maiores reclamacdes quanto ao National Health
Service (NHS) estéo diretamente relacionadas ao tempo de espera para 0 acesso a
especialistas em cirurgias eletivas.

A situacdo nao é diferente no Brasil. O estudo realizado por Senna et al.
(2020) menciona que o Sistema Unico de Saulde brasileiro possui como um dos
maiores desafios a estagnacéo das cirurgias eletivas, decorrente da morosidade nos
atendimentos hospitalares.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que 0 acesso a saude é garantido
a toda populacdo deve ser prestado pelo Estado, compreendendo todos os entes
federados, por meio de acbes e servicos publicos que formam o Sistema Unico de
Saude (SUS). Ademais, € garantido constitucionalmente aos cidadaos brasileiros que

0 acesso ao SUS seja universal e gratuito.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogéao, protecdo e recuperagéo (Brasil, 1988).
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Ademais, a saude é um direito social' garantido pela Constituicdo e se
encontra naqueles ditos de segunda geracao, ou seja, esta presente em todos os
direitos diretamente conectados ao conceito de igualdade, notadamente por garantir
uma vida digna. Mas n&o basta possuir uma garantia, ainda que ela seja
constitucional.

Ela, a garantia, tem que ser aplicavel, mensuravel e efetiva, de forma que o
Estado, por meio de todas as suas esferas administrativas — Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal —, serd o agente que provera e garantira, por meio das
politicas publicas, as condi¢cdes para que a populacdo sejam fornecidos os meios
necessarios para a manutencao de uma vida saudavel, logo, digna.

Diante de tal designio, o Estado lancard méo de seus poderes de regular, de
tributar e de obrigar a cumprir, a fim de que a garantia a salude esteja efetivamente
disponivel a todos os cidadaos.

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, define
como principios e diretrizes: universalizagdo de acesso, integralidade, equidade,
participacdo da comunidade, descentralizagcdo com comando Unico em cada esfera
de governo, regionalizacdo e hierarquizacdo, intersetorialidade, cooperacdo e
eficiéncia dos gestores, eficacia dos servicos, direito a informacdo em saude,
utilizacao de dados epidemioldgicos para estabelecimentos de prioridades e alocacao
de recursos.

No contexto brasileiro, o desenvolvimento de critérios eficientes para distribuir
0S recursos para atender a demanda das cirurgias eletivas ainda € um grande desafio
para os atores envolvidos: setor publico, profissionais da saude, os proprios pacientes
e as organizacoes credenciadas para prestacao de servicos, entre outros.

O problema afeta diretamente a qualidade de vida dos cidadaos e evidencia
limitagdes estruturais, operacionais e financeiras no Sistema Unico de Saude (SUS).
A morosidade nos atendimentos € destacada como uma das principais fragilidades
dos sistemas publicos universais de atencdo a saude, como argumenta Mendes
(2011), ao enfatizar que longos tempos de espera sdo uma debilidade estrutural em
sistemas onde a demanda excede a oferta. Situacdes semelhantes sdo relatadas em

outros paises, como o Reino Unido, onde as maiores criticas ao National Health

L Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.
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Service (NHS) dizem respeito aos atrasos no acesso a especialistas e cirurgias
eletivas.

No ambito do Estado de Santa Catarina, o Programa Estadual de Reducéo
das Filas de Cirurgias Eletivas, aprovado em mar¢co de 2023, surge como uma
tentativa de mitigar estes problemas, oferecendo um contexto relevante para a analise
da governanca em politicas publicas.

A governanca, enquanto conceito aplicado a gestdo publica, ultrapassa a
execucao técnica de politicas, abrangendo a articulacdo entre atores, a definicdo de
objetivos claros, o monitoramento e a prestacédo de contas. Segundo o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), governanca € o conjunto de mecanismos de lideranca,
estratégia e controle que asseguram o uso eficiente dos recursos publicos e a entrega
de resultados a sociedade (Brasil, 2014).

Segundo Bevir (2013), observa-se uma variacao de elementos que impactam
a amplitude do conceito de governanca, tornando-o uma definicdo multidisciplinar

discutida em diversos ramos académicos.

Como governanga é um termo amplo, a literatura sobre ele é difusa. Diferentes
comunidades académicas usam ‘governanca’ para discutir questdes em areas como
estudos de desenvolvimento, economia, geografia, relagbes internacionais,
planejamento, ciéncia politica, administracdo e sociologia. Cada comunidade
acrescenta algo a literatura. Os tedricos sociais usam ‘governanga’ para conceituar
andlises abstratas de coordenacgdo e organizacdo social. Outros cientistas sociais
debatem mudancas nos padrdes de governanca em assuntos corporativos,
publicos e globais. Idealmente, uma teoria da governanca deve abranger tanto
analises abstratas de hierarquia, mercado e rede como tipos de organizacao,
quanto debates mais empiricos sobre a natureza mutavel da vida social e
politica. (Bevir, 2013, p. 1)

No entanto, a complexidade da governanca em sistemas descentralizados,
como o SUS, exige uma coordenacao entre diferentes niveis de governo, prestadores
de servigos e a sociedade civil, conforme argumentado por Calmon e Costa (2013).
Estes autores destacam que a capacidade de governanca de redes de politicas
publicas depende de dimensdes como institucionalizacdo, sustentabilidade,
instrumentos de coordenacgéo e comunicacao.

No contexto das cirurgias eletivas em Santa Catarina, problemas como a
transparéncia das listas de espera, a dificuldade de comunicagéo entre os diferentes
niveis de gestao e a resisténcia de alguns hospitais em realizar procedimentos mais

complexos s&o desafios significativos. A pandemia de Covid-19 agravou
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significativamente as filas, ao suspender cirurgias eletivas por longos periodos,
gerando um acumulo.

Como observam Saggaf e Anastaki (2021), a pandemia do Covid-19 causou
impacto significativo na prestacdo de servicos de saude, incluindo consultas e
volumes operativos, gerando desafios significativos para o sistema de saude superar
0 acumulo néo soO de consultas, mas também de cirurgias e nos tempos de espera
cirdrgica (Lisbda et al., 2022).

Neste cenario, a literatura sobre governanga publica oferece ferramentas
analiticas para compreender os desafios e propor solu¢des. Modelos como a Nova
Gestao Publica (New Public Management - NPM), que valorizam eficiéncia, eficacia e
competitividade, e a Governanca Publica (GP), que alavanca estruturas participativas
e deliberativas, sdo relevantes para pensar estratégias que integrem atores e
promovam maior eficiéncia (Secchi, 2009).

Dessa forma, a boa governanca de politicas publicas pode ser fortalecida pela
implementacdo de estratégias inovadoras que envolvam a cooperacao entre atores
ndo estatais e gestores publicos em diferentes niveis de governo (Ohoiwutun;
Zacharias, 2024).

Essa abordagem colaborativa permite ndo apenas lidar com o acumulo de
demandas reprimidas no sistema de saude, mas também fomentar a criatividade e a
melhoria continua dos processos organizacionais.

No Brasil, a edicdo da Portaria do Ministério da Saude n° 4.279 em 30 de
dezembro de 2010 estabeleceu diretrizes para organizacdo da Rede de Atencao a
Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que busca fortalecer a
coordenacao entre os niveis de gestdo, mas ainda enfrenta limitagcbes em termos de
recursos e governanca.

Além disto, experiéncias internacionais, como o Portal de Transparéncia do
Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal, servem como benchmarking para
promover melhorias. A plataforma portuguesa oferece uma visao detalhada de
indicadores cirargicos, permitindo monitorar o nimero de intervencdes realizadas, 0s
tempos de espera e os resultados por regido e instituicdo. Estas ferramentas nao
apenas fortalecem a accountability, mas também promovem maior eficiéncia e
confianca publica no sistema de saude.

A escolha do tema desta pesquisa justifica-se pela relevancia social das

cirurgias eletivas e pela identificacdo de lacunas na governanca desta politica publica,
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especialmente no contexto catarinense. Ao analisar como ocorre a governanca desta
politica, este estudo busca compreender os avangos, 0s gargalos e as oportunidades
de melhoria, contribuindo para a construcdo de um sistema mais eficiente,

transparente e equitativa.

1.1 PROBLEMA

Diante do exposto, o problema que norteia este estudo tem a seguinte
indagacdo: Como ocorre a governanga da politica publica das cirurgias eletivas no

Estado de Santa Catarina?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a governanca da politica

publica das cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

De forma mais detalhada pretende-se alcancar os seguintes objetivos

especificos:

a) Identificar os atores envolvidos na politica publica de cirurgias eletivas
do Estado de Santa Catarina e suas respectivas competéncias;

b) Descrever os procedimentos envolvidos na execuc¢ao politica estudada;

c) Avaliar a governanca da politica publica de cirurgias eletivas com base
em parametros do Tribunal de Contas Uniéo;

d) Propor recomendacgfes para aprimorar a governanca da politica publica

de cirurgias eletivas em Santa Catarina.
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1.3 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

Os pressupostos da pesquisa foram delineados a partir dos objetivos geral e
especificos, das abordagens teérico-empiricas adotadas e da pesquisa realizada para
compreender melhor o contexto do campo investigado. Dessa forma, cada
pressuposto foi estruturado de maneira a contribuir para a identificacéo de elementos
tedricos e empiricos que possibilitem a analise e discussédo do objetivo geral desta
tese.

Pressuposto 1: A governanca da politica de cirurgias eletivas de Santa
Catarina é concebida por meio da interacao entre diversos atores, de acordo com suas
competéncias.

A governanca publica € um conceito que envolve uma interacdo entre
diferentes atores institucionais, publicos e privados, que reunem poder e
responsabilidades na formulacdo e implementacdo de politicas publicas (Klijn;
Koppenjan, 2016). No contexto da politica de cirurgias eletivas, essa governanca
ocorre por meio da participacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES), municipios,
hospitais credenciados e o6rgdos de controle, que precisam atuar de maneira
coordenada para garantir a efetividade do programa. Rhodes (1996) destaca que a
governanca ocorre em redes, onde o0 governo ndo € mais o Unico ator dominante, mas
sim um mediador que coordena as relacdes entre diferentes stakeholders.

Pressuposto 2: A implementacdo da politica publica de forma adequada é
fundamental para garantir o alcance dos resultados desejados.

A implementacdo de politicas publicas € um dos momentos mais
desafiadores do ciclo de politicas, pois envolve a execucdo de planos propostos e a
interacao entre diversos atores responsaveis por sua concretizacdo (Matland, 1995) De
acordo com Secchi (2019), o sucesso da implementacdo de politicas publicas esta
diretamente relacionado a capacidade dos gestores publicos em planejar, monitorar e
adaptar a execucao, conforme as condigdes do ambiente. A auséncia de uma estratégia
clara de operacionalizagcdo pode resultar em discrepancias entre a formulacdo da
politica e seus resultados praticos. Dessa forma, a efetividade de uma politica publica
nao depende apenas de sua concepcao tedrica, mas, sobretudo, da capacidade de sua
implementacdo ser planejada de maneira estruturada e alinhada aos objetivos
propostos. A
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Pressuposto 3: A governanca da politica publica pode ser avaliada por meio

de modelos tedricos estruturados, como o Referencial para Avaliacdo de Governanca
em Politicas Publicas do TCU (Brasil, 2014), além de componentes abordados na
literatura académica.
A governanca das politicas publicas pode ser analisada por meio de modelos teéricos
estruturados que permitem avaliar sua eficiéncia, transparéncia e capacidade de
articulagéao entre os atores envolvidos. O Tribunal de Contas da Unido (TCU), em seu
Referencial para Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas (BRASIL, 2014),
propée um modelo que estrutura a governanca em trés dimensdes essenciais:
lideranca, estratégia e controle, fornece um arcabouco analitico para verificar a
coeréncia e eficacia da governanca no setor publico. A literatura académica aborda
elementos essenciais para analisar a governanca, nesse sentido, Calmon e Costa
(2013) sugerem gque a capacidade de governanca das redes de politicas publicas seja
analisada com base nas dimensdes: a) capital social; b) institucionalizacéo; c)
sustentabilidade; d) estrutura e instrumentos de coordenacédo; e) comunicagao; e f)
informacao e analise. Deste modo, modelos tedricos estruturados, como o Referencial
do TCU, juntamente com abordagens académicas contemporaneas, oferecem
subsidios para analises aprofundadas sobre a governangca e seus impactos na
efetividade das politicas publicas.

Pressuposto 4: A andlise sobre a politica publica pode identificar alternativas
solucionadoras para os entraves na execucgao da politica.

A analise de politicas publicas desempenha um papel fundamental na
identificacdo de entraves e na proposicdo de solugcbes para aprimorar sua
implementagcdo e governanca. De acordo com Secchi (2019), a avaliagdo continua
das politicas publicas permite compreender as discrepancias entre os objetivos
planejados e o0s resultados planejados, possibilitando ajustes estratégicos e

operacionais para garantir maior eficiéncia e efetividade.

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O estudo aborda a “analise da governanca da politica publica”, um tema ainda

pouco explorado de forma integrada na literatura académica. Embora a governanca
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no contexto da area publica seja amplamente debatida, sua analise em politica
publica, como na area de saude, permanece limitada.

A literatura ndo apresenta concordancia quanto ao conceito do termo
“governanca”, alguns autores propdem distintas interpretagdes, como Rhodes (1997)
e Kooiman (2003), trazendo como, mas nao somente, como redes de politicas e
controle estatal.

Além disto, hd uma auséncia de pesquisas quanto a governanca de cirurgias
eletivas, o que evidencia uma lacuna de conhecimento. A analise da governanga desta
politica publica busca propor solucbes para aprimorar o sistema de regulacédo e
gestao, visando atender demandas especificas e diminuir gargalos, como as filas de
espera. Em consonéancia com o Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2014), a boa
governanca € um fator crucial para a efetividade de politicas publicas, especialmente
em areas que enfrentam desafios como escassez de recursos e alta demanda.

A revisdo sistematica da literatura reforcou esta lacuna. N&o foram
encontrados artigos que abordassem diretamente o tema “— Analise da Governanca
da Politica Publica” em bases relevantes, como a Scopus, indicando a necessidade
de estudos que articulem os elementos de Analise, Politicas Publicas e Governanca
de forma integrada.

Os trabalhos existentes, em sua maioria, estdo concentrados em “Analise”;
“Politicas Publicas”; “Governanca” de maneira isolada e ndo quanto a “Andlise da
Governanca de Politicas Publicas”. Esta lacuna reforca a importancia de estudo que
articule estes elementos de forma integrada, como proposto na matriz de analise
tedrica deste estudo (Quadro 7), para geracdo de uma contribuicdo tedrica para a
comunidade cientifica.

Entre os estudos recentes encontrados, destaca-se o trabalho intitulado
"Avaliacdo de Politicas Publicas como Indicador de sua Eficacia: Experiéncia para a
Ucrania", realizado por Chaltseva (2023). Embora esse estudo nao trate diretamente
da analise da governanca de politicas publicas, ele destaca que a avaliagdo de
politicas publicas deve estar fundamentada nos principios da boa governanga, o que
reforca a importancia do aprofundamento dessa tematica. Além disso, no contexto
tedrico, observa-se uma ampla variacdo na conceituacdo do termo “governanca”,
tornando essencial uma andlise sob diversas perspectivas, identificando

convergéncias e divergéncias, para a construcdo de um conceito mais adequado ao
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campo das politicas publicas. Essa sistematizacdo conceitual € fundamental para
consolidar um entendimento tedrico mais robusto.

A decisédo pelo aprofundamento tedrico de analise da governanca de politicas
publicas decorre, também, da necessidade de abordar os problemas de a¢éo coletiva
que envolve um conjunto de atores interdependentes, conforme destacado por
Calmon e Costa (2013). Os problemas aparecem de forma evidente em politicas
publicas de alta complexidade, como das cirurgias eletivas, objeto deste estudo, que
envolvem diferentes niveis de atores, como gestores publicos, governo, profissionais
de saude e cidadaos que devem atuar de forma articulada.

Neste contexto, o problema das filas de espera para cirurgias eletivas € um
exemplo dos desafios das a¢des coletivas. O problema néo é exclusivo do estado de
Santa Catarina, mas reflete em uma questdo nacional. Segundo dados do Ministério
da Saude, com base nos planos estaduais aprovados e enviados ao 6rgéo, o Brasil
registrava 679 mil pacientes na fila de espera por cirurgias eletivas ao final de 2022,
de acordo com dados divulgados em maio de 2023.

No Estado de Santa Catarina, ao final do exercicio de 2022 havia 102.380
pacientes aguardando na fila de espera por cirurgia, considerando as solicitacbes
realizadas entre 2017 e 2022. Estes dados constam no relatorio técnico das contas
prestadas pelo governador, elaborado pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, com base em informacdes fornecidas pela Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulacéo (SUR) (Santa Catarina, 2023a).

No campo empirico, as politicas da area da saude sao potencialmente, em
conjunto com a educacao, as que apresentam maior impacto na atuacao estatal. A
importancia deste estudo se argumenta ndo apenas pela obrigatoriedade do direito
intrinseco do acesso a saude por parte dos cidadaos, mas, principalmente, por tratar-
se de um problema relacionado a integridade da vida humana. Ja que, em muitos
casos, quando o tempo de espera se prolonga, pode ocorrer agravamento da doenca,
acarretando, em certas situacgdes, o0 6bito do paciente.

O impacto das filas de espera extrapola a salde dos pacientes, influenciando
outros campos da administracao publica, como, por exemplo, 0 acréscimo nos custos
em razao da realizacdo de possiveis novos exames, bem como as judicializacdes
sofridas pelo estado em decorréncia do problema. Desta forma, o Estado ndo pode se
furtar a agir e deve sempre construir ou aplicar uma politica publica que tenha como

objetivo prestar servi¢cos de qualidade a sociedade.
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E relevante ressaltar o conceito de politica publica definida por Secchi (2019),
gue se enquadra perfeitamente ao caso em questao. Aqui, o problema publico é a fila
de espera, e a politica publica materializa em seu tratamento. O que se pretende é
gue a politica publica enfrente o problema e traga o melhor resultado esperado, qual
seja, a erradicacao da fila ou, a0 menos, o0 seu enfraquecimento a niveis que néo
causem transtorno a populacéo. Portanto, o presente estudo podera contribuir para a
mitigacdo deste problema publico.

A escolha da tematica “cirurgias eletivas” justifica-se pelas entrevistas
exploratorias semiestruturadas com alguns autores envolvidos no processo. Além
disto, constatou-se a auséncia de transparéncia nos dados oficiais relacionados a lista
de espera. Pretende-se com a presente pesquisa formular alternativas, a fim de
diminuir a morosidade no atendimento a populacéo.

Vale salientar que com o objetivo de identificar as estratégias utilizadas no
gerenciamento de lista de espera de pacientes de cirurgias eletivas em janeiro de
2021, Lisboa et al. (2022) realizaram uma pesquisa em bases de dados como National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science
(WoS) e a SCOPUS, considerando publicacdes ocorridas no periodo de 2016 a 2020.
Foram identificados somente nove artigos que abordavam a tematica em questéo,
logo verificou-se a necessidade de investir em novas pesquisas sobre o0 assunto.

A otimizacdo do gerenciamento de listas de espera de pacientes cirargicos
eletivos é de extrema necessidade para o funcionamento do sistema de salde, uma
vez que atrasos na realizacao destas cirurgias intensificam uma seérie de problemas
para os pacientes, como piora nas condi¢des de saude, prolongamento do sofrimento
fisico e psiquico, perda de funcionalidade corporal e, em casos extremos, evolugédo
para o 6bito (Siciliani; Hurst, 2005).

No aspecto académico, o presente projeto de tese esta diretamente alinhado
a linha de pesquisa “Administracéo Publica e Sociedade” deste curso de Doutorado
em Administracdo, assim como as pesquisas realizadas pelo Grupo de Pesquisa de
Politica Publica e Desenvolvimento (CALLIPOLIS), uma vez que propde analisar
critérios de politica publica na area da saude, um direito universal, dentro de um
contexto envolvendo diversos atores, instituicbes e procedimentos de acfes publicas

O interesse desta pesquisadora no tema estudado decorre ndo apenas de sua
atuacao como auditora fiscal do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, mas

também de sua vivéncia pratica no acompanhamento de politicas publicas de saude.
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Durante trés meses, em 2018, a pesquisadora permaneceu ha Secretaria de Estado
da Saude, onde teve a oportunidade de observar diversas situacdes conflitantes
relacionadas ao sistema de regulacdo e gestdo das filas de espera nos hospitais
publicos. Esta experiéncia evidenciou a necessidade de instrumentos mais concretos
e eficazes para auxiliar os gestores publicos na reducédo das filas de espera, um

problema recorrente e desafiador no sistema de saude.

1.5 PESQUISA NO EXTERIOR

Visando aumentar a relevancia do estudo e subsidiar a proposicdo de
recomendacdes para o aprimoramento da governanca das cirurgias eletivas no
Estado de Santa Catarina, a pesquisadora realizou uma analise sobre o Sistema
Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) implementado em Portugal. O
propésito foi identificar medidas eficazes adotadas naquele pais para reduzir as filas
de espera de cirurgias eletivas, utilizando-as como benchmark para padrdes e critérios
passiveis de adaptacéo ao contexto catarinense.

A pesquisa foi realizada durante um periodo de aproximadamente 60 dias na
Universidade de Lisboa (ULisboa), especificamente no Instituto Superior de Ciéncias
Sociais e Politicas (ISCSP), no ambito de um convénio académico entre a
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e a ULisboa. Durante este
periodo, a pesquisadora foi coorientada pelo Professor Doutor Alexandre Moraes
Nunes, especialista em administracdo da saude, com publicagbes amplamente
reconhecidas sobre o tema e experiéncia pratica como assessor do Ministro da Saude
de Portugal (2015-2018), periodo em que atuou diretamente na gestédo de filas de
espera nos hospitais portugueses.

Durante a estadia em Lisboa, a pesquisadora analisou a documentagao que
possibilitou um entendimento mais profundo sobre os beneficios e desafios do SIGIC,
bem como sobre a sua relevancia como modelo de governanca na area da saude.

O SIGIC foi implementado em 2004 como uma resposta a necessidade de
melhorar a gestao das filas de espera em Portugal. Ele se destaca pela transparéncia
e eficiéncia no gerenciamento das listas de espera para cirurgias eletivas, permitindo
gue os pacientes consultem sua posicéo na fila e o tempo clinicamente aceitavel para
o procedimento, conforme regulamentado pela Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) (Rodrigues, 2012).
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Segundo Aradjo et al. (2017), ha grandes similaridades entre o Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil e o Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal,
especialmente em sua concepgédo como sistemas universais voltados para atender
toda a populacdo. Entretanto, ha diferencas significativas: enquanto o SUS oferece
gratuidade integral, o SNS adota a gratuidade mitigada, com a imposi¢cao de taxas
moderadoras para moderar 0 acesso e garantir a protecdo dos cidaddos com menor
poder aquisitivo (Nunes, 2020).

Neste sentido, o SIGIC tem se mostrado uma ferramenta eficaz para reduzir
as lacunas no atendimento cirargico, garantindo que o tempo de espera seja reduzido
e alinhado ao limite clinicamente aceitavel. Esta abordagem pode servir como
referéncia para o Brasil, especialmente em Santa Catarina, que enfrenta desafios
semelhantes na gestao de filas de espera.

A escolha por realizar a pesquisa em Portugal foi motivada pela relevancia do
SIGIC como um modelo de governanca que prioriza a transparéncia e a equidade no
acesso as cirurgias eletivas. A experiéncia portuguesa demonstra como a combinacao
de tecnologia, regulagéo clara e uma gestéo eficiente pode transformar um sistema
de saude publico, promovendo maior satisfacdo dos pacientes e otimizacdo dos
recursos disponiveis.

Quanto a pesquisadora ter realizado uma pesquisa no exterior para buscar
alternativas para o problema, € importante esclarecer que da mesma forma que no
Brasil, pais conhecido como “péatria mae”, Portugal, também concede o direto a saude
instituido na sua constituicdo e apresenta um sistema de saude regido pelo governo,
conhecido como Servico Nacional de Saude (SNS) portugués.

O SNS foi constituido pela Lei n° 56, de 15 de setembro de 1979, nos termos
da Constituicdo, para atuar de forma articulada e sob direcdo unificada,
descentralizada, democratica, que vise a prestacdo de cuidados globais a toda

populacao.

Art 2.°

O SNS é constituido pela rede de 6rgéos e servicos prevista neste diploma,
gue, na dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando de forma
articulada e sob direcéo unificada, gestao descentralizada e democratica, visa
a prestacdo de cuidados globais de saude a toda a populagdo. (Portugal,
1979)
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Ademais, € importante salientar que o convénio vigente entre a Universidade
do Estado de Santa Catarina e a Universidade de Lisboa acrescenta ainda mais
amplitude & pesquisa por tratar especificamente de pesquisa no Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas. A coleta de dados que justifica esta pesquisa sera

abordada na secéo 4 desta tese.

1.6 ESTRUTURA DA TESE

A tese esta estruturada em cinco capitulos, conforme segue explicitado.

Inicia-se com o Capitulo 1, Introducéo, que contextualiza o tema da pesquisa,
apresentando o problema a ser investigado e os objetivos da tese, tanto geral quanto
especificos. Também demonstra 0s pressupostos que orientam a pesquisa, bem
como a justificativa para sua realizagcdo. Além disto, aborda-se a mobilidade de
pesquisa e finaliza-se com a apresentacéo da estrutura geral da tese. O Capitulo 2,
Fundamentacdo Tedrica, apresenta o arcabouco tedrico que sustenta o estudo,
abordando conceitos como politicas publicas, governangca , bem como
contextualizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sua estrutura e a Rede de
Atencdo a Saude. O Capitulo 3, Os Fundamentos Epistemologicos e Metodologia,
descreve 0s pressupostos epistemologicos, caracteriza o tipo de pesquisa e detalha
0 quadro tedrico utilizado. Em seguida discorre sobre os métodos de coleta de dados,
os procedimentos de andlise e as limita¢cdes do estudo. Os Resultados e Analise da
Pesquisa de Campo, presentes no Capitulo 4, sdo apresentados nos achados da
pesquisa, com foco na Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina e na politica
de cirurgias eletivas. Neste Capitulo sdo explorados aspectos como a politica de
regulacao, a avaliagdo da governanca desta politica publica e dimensdes especificas,
como institucionalizacdo, plano e objetivos, capacidade organizacional, recursos
financeiros, comunicacdo, accountability, monitoramento e avaliacdo. Além disto,
inclui-se uma analise do Sistema Nacional de Saude de Portugal, mais
especificamente, sobre o Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia. O
capitulo é finalizado com discussdes sobre os achados. O Capitulo 5 contempla as
Consideracdes Finais em que sintetiza-se 0s principais resultados da pesquisa,
destacando as contribui¢cfes tedricas e praticas, bem como as limitagdes do estudo.
Apontam-se sugestdes para futuras pesquisas e reflexdes sobre os desdobramentos

da analise realizada. Por fim, as Referéncias listam as fontes utilizadas ao longo do
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trabalho, garantindo credibilidade e respaldo tedrico a pesquisa. A estruturacao desta
tese reflete um desenvolvimento logico e progressivo, permitindo ao leitor
compreender tanto os fundamentos conceituais quanto a aplicacdo prética e as
implicagbes do estudo sobre governanca de politicas publicas no contexto das

cirurgias eletivas de Santa Catarina.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fim de estabelecer uma fundamentagdo tedrica, partimos da
contextualizacdo das politicas publicas, compreendendo sua natureza ciclica.
Posteriormente, apresentamos os principios fundamentais da governanca de politicas
publicas e sua avaliagdo. Por ultimo, abordamos as politicas especificas de saude no
Brasil.

2.1 POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas estao inseridas na administracéo publica desde a década
de 1950, primeiramente no ambito da ciéncia politica. Em 1960 McCamy destacou a
importancia da participacdo dos administradores publicos ndo apenas na execucao
de politicas publicas, mas na sua formulacdo (Farah, 2011). No entanto, o grande
enfoque foi dado durante o século XIX, com o conceito de racionalizacdo do Estado,
guando se notou que o0s enigmas e problemas sociais poderiam ser solucionados pela
aplicacao da razéo e do conhecimento humano (Parsons, 2007).

O surgimento dos livros The Governmental process, de David B. Truman, e
The policy Sciences, dos autores Daniel Lerner e Harold D. Laswell, ambos publicados
em 1951, apresentaram as doutrinas pioneiras para instituicdo das pesquisas de
politicas publicas. O primeiro impactou os processos na burocracia da administracao
publica. O segundo Lasswell escreveu o capitulo “The policy orientation” que tratou
do crescimento de estudiosos na busca de formulagéo e avaliacdo do impacto das
politicas publicas (Secchi, 2019). Neste capitulo o autor menciona que as disciplinas
de ciéncias politicas devem esclarecer o processo de formulacdo e execucdo das
politicas, bem como extrair dados e realizar interpretacdes para os problemas politicos

de uma determinada fase (Lasswell,1951).



30

Com efeito, extraidos os dados e concluidas as interpretacfes acerca dos
problemas, as a¢cfes tomadas pelo governo com a finalidade de resolver aqueles
problemas momentaneos da sociedade ou ainda do governo, considerados prioritarios
e que sejam de interesse publico, sao definidos, em um conceito sintetizado, politica
publica (Caldas; Crestana, 2005).

Para Guareschi et al (2004), a politica € o comprometimento publico para
resolucéo de alguma demanda, podendo agir em diversas areas da sociedade. Desta
forma, um problema passa a ser considerado de interesse publico e assim recebe uma
tratativa de politica publica para sua resolucdo ou mitigacao.

No mesmo sentido € o conceito de politica publica definida por Secchi (2009),
sendo o problema publico a doenca e a politica publica como ela é tratada. O que se
pretende é que a politica publica enfrente o problema e traga o melhor resultado
esperado, qual seja, a erradicacao do problema ou, ao menos, seu enfraguecimento
a niveis que nao causem problema a populacao.

No entanto, a definicdo mais difundida de politica publica é dada por Lasswell,
onde as decisdes e analises acerca da politica devem responder aos questionamentos
de quem vai ganhar, por qual motivo e qual relevancia isso tera para a sociedade
(Souza, 2006).

N&o ha davida que os estudiosos da ciéncia politica divergem quanto o termo
“politica publica”. Diante das diversas perspectivas dadas ao termo, Secchi (2014)
apresentou por meio de trés nds conceituais o assunto. O protagonismo na
determinacao de politicas publicas em abordagens estatista ou multicéntrica tratam
do primeiro n6 conceitual. A abordagem estatista ou estadocéntrica (state-centered
policy-making) entende as politicas publicas como monopdlio de atores estatais,
portanto a determinacdo de ser ou ndo publica depende da personalidade juridica.
Nesta abordagem até pode ter envolvidos atores néo estatais, porém nao possuem
competéncia para decidir e comandar o andamento da politica publica. Em
contrapartida, na abordagem multicéntrica ou policéntrica para definicdo dos autores
0 que importa € se o problema a ser enfrentado é publico, desta forma com
representantes de organiza¢cdes governamentais e ndo governamentais, integrando
atores privados e publicos, formando as redes de politicas publicas (policy networks).
A presente pesquisa adota a abordagem multicéntrica, por isto aprofunda-se sobre as
redes de politicas publicas em um item especifico.
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O segundo no conceitual entra na discussdo que politica publica esta
relacionada com a decisdo de acdo ou omissao pelos governantes. O autor ressalta
que é dificil aceitar “ndo a¢do” como forma de politica, partindo do pressuposto de
politica como diretriz, pois consequentemente “todas omissdes ou negligéncias de
atores governamentais e ndo governamentais fossem consideradas politicas publicas,
tudo seria politica publica” (Secchi, 2014, p. 07). Em suma, a politica publica depende
da presenca de uma diretriz.

O ultimo né conceitual versa que a interpretacdo dos pesquisadores quanto a
politica publica abrange somente diretrizes estruturantes e 0Ss seus projetos e
programas consistem na parte operacional. Em contrapartida, Secchi (2014) defende
gue as politicas publicas sédo diretrizes estratégicas, intermediarias e operacionais,
inclusive, que boa parte dos policy studies sdo baseados em programas, planos e
politicas publicas locais ou regionais.

O entendimento de niveis de politicas publicas fortalece a definicdo de Gestao
de Politicas Publicas, quanto a acao e o efeito de diversos atores na conjuntura do
Estado e da sociedade civil. Nesta natureza de PP, o autor associa “polity (instituicdes)
a policy (orientacéo politica) e a politics (dinamica politica) — se traduz, entdo, em
artefatos gerenciais como planos (macrodiretriz estratégica), 0s quais se concretizem

em acgao por meio de programas (conteudo tatico)” (Secchi et al, 2020, p. 26).

Figura 1 — 8Ps da Gestéo de Politicas Publicas
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Fonte: Secchi, Coelho e Pires (2020).



32

O modelo de gestdo utilizado atua diretamente na forma que o governo
organiza seus recursos e os oferece, por meio destes servicos publicos. Assim,
influenciam diretamente na politica publica, bem como sua implementacéo, andlise e
resultado (Araujo, 2007).

O modelo de gestao descrito por Araujo (2007) é intrinsecamente ligado ao ciclo
de politicas publicas, onde cada fase é diretamente afetada pela maneira como os
recursos sao organizados e administrados.

A estrutura do ciclo de politicas tem servido como um instrumento essencial no
campo da analise de politicas desde a década de 1950, facilitando a organizacéo
sistematica e a comparacao de diversos discursos, metodologias e paradigmas dentro
do campo (Jann; Wegrich, 2017).

As etapas que formam o ciclo de politica englobam a definicdo da agenda, a
formulacédo de politicas, a tomada de decisfes, a implementacao e a avaliacao (Jann;
Wegrich, 2017).

Secchi (2010) acrescenta mais duas fases ao ciclo de politica e denomina:
(i) identificacao do problema, (ii) formacéo da agenda, (iii) formulacéo de alternativas,

(iv) tomada de decisao, (v) implementacao, (vi) avaliacao e (vii) extincéo.
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Figura 2 — Ciclo de Politicas Publicas
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A identificacdo do problema € o inicio do ciclo e trata-se da “diferenca entre o
gue é aquilo que se gostaria que fosse a realidade publica” (Secchi, 2014, p. 24).
Posteriormente a identificagédo, a formacao da agenda engloba o mecanismo pelo qual
varias questdes sao definidas como prioridades governamentais em diferentes areas,
mas ndo somente a saude, educacéo e agricultura (Capella, 2020). Na terceira etapa,
denominada formulacéo de alternativas, sédo apresentadas varias opc¢des de solucdes
para resolver os problemas, ademais os formuladores de politicas avaliam a

viabilidade e a implicacdo de cada alternativa (Jann; Wegrich, 2017).
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Na fase da tomada de decisdo € realizada a selecdo de uma opcao politica
especifica a partir das alternativas desenvolvidas durante a fase de formulacédo. O
grau de consenso necessario para grandes mudancas politicas pode variar
significativamente em diferentes sistemas politicos, afetando a forma como as
decisbes sédo tomadas (Sabatier, 2007).

Logo em seguida ocorre a implementacéo da politica, ou seja, a execucao do
processo da politica definida. Esse € um momento desafiador, pois, muitas vezes,
enfrenta questdes relacionadas a alocacao de recursos, interpretacdes distintas da
politica e conflito de interesse (Matland, 1995). Os problemas no processo de
implementacdo estdo associados a capacidade limitada dos agentes
implementadores ou de caracteristicas especificas do ambiente em que o
programa/politica esta sendo implementado. (Fischer, 2019)

ApoOs a implementacéo, a avaliacdo da politica para averiguar seus resultados,
examina-se a situacdo da politica e a extensdo da reducdo do problema (Secchi,
2014). A compreensdo desta etapa € essencial para o objetivo desta tese, desta
forma, aprofunda-se o assunto em sec¢éo especifica desta revisdo tedrica.

Quanto a extingcao da politica, com base em Giuliani (2005 apud Secchi, 2014),

a extingcado da politica pode ocorrer pelas seguintes formas:

1. o problema que originou a politica é percebido como resolvido;

2. os programas, as leis ou as agBes que ativavam a politica publica sao
percebidos como ineficazes;

3. 0 problema, embora nao resolvido, perdeu progressivamente importancia
e saiu das agendas politicas e formais (Secchi, 2014, p. 37).

N&o obstante a critica relativa a sua validade empirica e aos fundamentos
tedricos, o ciclo politico persiste como uma estrutura fundamental dentro da disciplina
da ciéncia politica, frequentemente vinculada a fases distintas e a investigacéo
académica (Jann; Wegrich, 2017).

Dentro deste arcabouco é importante compreender, conforme mencionado
anteriormente, a avaliagdo das politicas publicas. Este tema sera abordado na secao

seguinte.
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2.1.1 Avaliacao De Politicas Publicas

Na andlise do ciclo de politica publica, apds a implementacdo da politica,
ocorre a fase da avaliacdo da politica publica. Para o entendimento de uma
perspectiva histérica sobre como as abordagens de avaliacdo evoluiram ao longo do
tempo, refletindo mudancas nas politicas e metodologias, Vedung (2010) identifica
qguatro ondas principais denominadas: Onda Cientifica, Onda Orientada ao Dialogo,
Onda Neoliberal e Onda de Evidéncias.

As avaliacdes de politicas publicas tém sua origem mais organizada na
década de 1960, conhecida como “Onda Cientifica”, caracterizada pela busca de
avaliar os programas do governo americano. Neste contexto, realizavam-se
experimentos cientificos com dois grupos para testar objetivos predefinidos, onde os
académicos conduziam as pesquisas e 0s tomadores de decisdo aplicavam os
resultados mais eficazes (Vedung, 2010).

No entanto, no inicio da década de 1990 a avaliacdo cientifica diminuiu e
surgiu a “Onda Orientada ao Didlogo” que abordava avaliagfes participativas, e sem
experimentos, onde coleta informacdes e realiza discusséo entre os stakeholders
(Vedung, 2010).

Ja por volta de 1980 emergiu a “Onda Neoliberal” voltada a promover
orientacbes para o Mercado. Os conceitos-chave incluiam desregulamentacao,
privatizacao, terceirizacgao, eficiéncia e influéncia do cliente. A avaliagéo tratava de
averiguar prestacao de contas, relacéo custo-beneficio e satisfacdo do cliente. Esta
onda decorre da Nova Gestdo Publica, assunto tratado em topico especifico nesta
tese (Vedung, 2010).

A mais recente, foi denominada “Onda Baseada em Evidéncias”, surgiu
proxima de 1995, que é dita como o renascimento da experimentacao cientifica, sob
o lema "O que importa é o que funciona”, este funcionamento depende das evidéncias
(Vedung, 2010).

No contexto do arcabouco legal brasileiro é verificado o assunto em anos
mais recentes, como quando a Carta Magna inseriu em 2021, por meio da Emenda
Constitucional n° 109, § 16 do artigo 37 e artigo 165, a necessidade de avaliar e

monitorar as politicas publicas.

Art.37 (..)
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Os 6rgdos e entidades da administracéo publica, individual ou conjuntamente,
devem realizar avaliagao das politicas publicas, inclusive com divulgacao do
objeto a ser avaliado e dos resultados alcancados, na forma da lei.

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabeleceréo:
| - o plano plurianual,
Il - as diretrizes orgcamentarias;
[l - os orgamentos anuais.

(...)

§ 16. As leis de que trata este artigo devem observar, no que couber, os
resultados do monitoramento e da avaliacdo das politicas publicas previstos
no 8 16 do art. 37 desta Constituicdo (Brasil, 2021).

Cabe ressaltar que o planejamento da execucao das politicas publicas no
Brasil é realizado pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) e pela Lei Orcamentaria Anual (LOA), materializado por meio de programas
que buscam atender as necessidades sociais. “Contudo, a execucdo desse
planejamento deve ser avaliada para que os recursos sejam empregados de forma
eficiente, atendendo aos objetivos da politica publica” (Nunes et al., 2022, p. 4).

Diversos sdo 0s conceitos presentes na literatura para avaliacdo de
politicas. Trevisan e Van Bellen (2008) reconhecem a complexidade e as multiplas
definicbes existentes na literatura. Para o IPEA (2018), é definida como um processo
sistematico, integrado e institucionalizado, cujo objetivo € analisar a eficiéncia na
aplicacdo dos recursos publicos e, quando necessario, identificar possibilidades de
aprimoramento das acdes executadas, para buscar melhorar os procedimentos,
resultados e gestdo das politicas publicas.

Além de ser um processo sistemético, a avaliacdo de politicas publicas
incorpora uma analise critica de projetos, programas ou politicas. O processo aplica
metodologias fidedignas para averiguar se o desenho, a gestao e os resultados estao
alinhados com o que foi planejado, bem como possiveis alteracdes imprevistas. A
avaliacdo ainda busca analisar se as acdes executadas sdo adequadas para atingir
0S objetivos propostos ou se ha necessidade de realizar ajustes. Além disto, identifica-
se 0s elementos do contexto que impactam nos resultados e evidéncias que
sustentam o julgamento da avaliacdo (Rodriguez Bilella et al., 2016).

A avaliacdo de politicas publicas é imprescindivel para garantir que 0s
objetivos dos programas governamentais sejam atingidos de forma atender as
demandas da sociedade. Weiss (1999) acrescenta que avaliagdo pode servir como
uma ferramenta para as decisfes politicas e promover mudangas na sociedade.
Inclusive, a autora argumenta que quando “bem conduzida e integrada ao processo

politico, a avaliagdo pode melhorar significativamente a qualidade das politicas
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publicas e contribuir para uma governanca mais eficaz e responsiva” (Weiss, 1999, p.
473).

Inclusive, a avaliagdo tem como proposito orientar os tomadores de decisdes
para averiguar a permanéncia, necessidade de correcdo ou cessacao de algum
programa ou politica (Costa; Castanhar, 2003).

Para ser executada, a avaliacdo envolve a escolha de critérios, o uso de
indicadores e o estabelecimento de padrdes de referéncia para julgar o desempenho
do programa ou politica (Costa; Castanhar, 2003).

A escolha de critérios e indicadores depende do tipo de avaliacdo a ser
realizada, na qual um dos fatores que impacta € o momento do ciclo da politica
publica. Ha distintos tipos de avaliacdo que podem ser aplicados em diferentes fases
da politica, cada um com uma finalidade distinta. Neste estudo vamos ilustrar os
diferentes tipos de avaliacdo de politica publica, com base no ensaio teorico de
Oliveira e Passador (2019) que exploraram uma diversidade de tipo de avaliagdo. Com
0 objetivo de exemplificar sera apresentado a seguir um quadro que resume 0s tipos
de avaliacao descritos por Oliveira e Passador (2019), incluindo uma breve descricéo
de cada tipo e as referéncias em que 0s autores se basearam para construir suas
definicbes. O Quadro 1 serve como uma ferramenta visual para facilitar o
entendimento dos conceitos abordados, permitindo uma consulta rapida e objetiva

sobre tipo de avaliagédo de politicas publicas.
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Quadro 1 — Tipos de Avaliacédo de Politica Publica

Tipo Descricao Referéncias
Realizada antes da implementacao da Cotta, 2001; Cohen, E;
Ex-ante politica, com o objetivo de analisar sua | Franco,R. 2008; Ramos;
viabilidade e potenciais impactos. Schabbach, 2012.
. . Cotta, 2001; Cohen, E;
Executada durante ou ao final apés a ’ S
Ex-post implementacao da politica para avaliar Franco,R. 2008; Trevisan;
seus resultados e impactos reais. Van Bellen, 2008; Ramos;
Schabbach, 2012.
Ocorre durante a implementagéo da
Formativa politica, visando fornecer informacdes Scriven, 1991,
no decorrer para os tomadores de
deciséo.
Somativa Realizada ao final da politica para Scriven, 1991; Trevisan;
determinar seu valor geral. Van Bellen, 2008.
Processo Foca na mplem;;t;ggo € operagdo da Costa e Castanhar, 2003.
Examina as consequéncias de longo
Impacto prazo e as mudancas duradouras Costa e Castanhar, 2003
provocadas pela politica.
A Considera o atingimento dos objetivos Draibe, 2001; Costa e
Eficiéncia do programa Castanhar, 2003; Alves e
] Passador, 2011
o Verifica se metas e objetivos da politica Draibe, 2001; Costa e
Eficacia foram alcancados Castanhar, 2003; Alves e
' Passador, 2011
. . . Draibe, 2001; Costa e
Efetividade Analisa qualidade < q'uantldade das Castanhar, 2003; Alves e
metas atingidas.
Passador, 2011

Fonte: Elaborado pela autora com base em Oliveira e Passador (2019).

Observa-se que os tipos de avaliacdo de politica publica sédo diversificados

dentro da literatura, o que abarca diferentes abordagens em conformidade com as

necessidades e areas sociais.

2.1.2 Governanca de Politicas Publicas

O presente capitulo examinara a governanca nas definicdes classicas e

contemporaneas, com foco na area publica. O termo governanca € conceituado de

forma ampla pela literatura. Véarios estudos estdo explorando este conceito em

diversos contextos, ao mesmo tempo em que buscam contextualizar o topico dentro

da administracdo publica. De fato, um consenso sobre a definicdo precisa de

governanca permanece indefinido no discurso académico. Contudo, embora possa
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ser prejudicial a auséncia de uma unica definicdo, Peters (2010) postula que a
diversidade de posicles teoricas e disciplinares pode aprimorar a compreensao dos
fendbmenos de governanca.

No estudo Governance and Development (1992, p. 1), realizado pelo Banco
Mundial, a palavra governanca € definida como a forma pela qual o “poder é exercido
na administracdo dos recursos econdmicos e sociais de um pais para o
desenvolvimento". O documento também enfatiza a importancia da governanca para
promoc¢do de praticas eficazes para a gestdo dos recursos publicos, bem como a
capacidade dos governos em planejar, formular e implementar politicas publicas que
visam o desenvolvimento econdmico e social. Desta forma, destaca-se o papel da
governanca interligado ao desenvolvimento.

Enquanto o Banco Mundial tratava da administracdo de recursos para o
desenvolvimento do Estado, Rhodes, em 1996, publicou o seu artigo intitulado “The
New Governance: Governing Whithout Government”, um estudo que se tornou
referéncia neste campo de pesquisa. Este estudo introduziu um novo conceito, o de
“governar sem governo”. Nesta concepcéo fica clara a mudanca em que o Estado
deixa de ser o decisor central na formulacdo e implementacdo de politicas publicas,
para o surgimento de uma relacao mais horizontal, com a participacéo de outros atores
para atender as demandas sociais, compartilhando as responsabilidades com o setor
privado e a sociedade civil (Rhodes, 1996).

Rhodes (1996) identifica que o termo governanca apresenta as seguintes
aplicacdes na literatura internacional:

a) Estado minimo — diminuicdo do tamanho e a funcdo do Estado,
encaminhando fung¢des para o setor privado organiza¢des da sociedade civil;

b) Governanca corporativa — trata da forma como as empresas privadas séo
gerenciadas e controladas;

c) New Public Management — insercédo de praticas do setor privado na area
publica, com busca de resultados e eficiéncia;

d) Boa governanca — termo usado por organizacdes internacionais, como 0
Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), que engloba transparéncia,
accountability, participacdo e o fortalecimento das instituicdes publicas como meios
de buscar a eficiéncia e a equidade na gestao publica, tratada no capitulo da Avaliacao

de Governancga de forma mais aprofunda,
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e) Sistemas sociocibernéticos — interacdo de atores sociais e politicos em
situacdes complexas;

f) Redes auto-organizadas — ndo ha um controle hierarquizado central, ou
seja, 0s atores publicos e privados interagem de forma descentralizada.

Para o autor, a governanga ultrapassa a questéo de governo, ocorre por meio
redes de organizacdoes e individuos, em vez de depender exclusivamente de
estruturas governamentais hierarquicas tradicionais. Os governos possuem muita
burocracia para o seu funcionamento, portanto, boa parte dos servigos prestados
poderiam ser realizados por redes. Neste caso, as redes envolvem atores do setor
publico, privado e da sociedade civil que interagem de forma independente do governo
central, com base em troca de recursos e negociagéo de objetivos compartilhados. O
agente publico altera de controlador direto para facilitador das redes, seu papel se
torna indireto (Rhodes,1996).

Peters (2010) reconhece a importancia da variedade de atores, como a
sociedade civil e setor privado na formulagdo e implementacdo de politicas. No
entanto, entende o estado como papel fundamental no processo da governanca, néo
o excluindo como sugere Rhodes (1996). Desta forma, observa-se que, enquanto
Rhodes (1996) propde um modelo de governanca mais descentralizado e baseado
em redes, Peters (2010) busca uma abordagem mais equilibrada, mantendo o Estado
como ator central, ainda que interaja com outros stakeholders.

Nesse contexto, a presente tese adota a definicdo de governanca de politicas
publicas como um processo de interacéo e cooperacao entre multiplos atores publicos
e privados que, por meio de redes, negociam e implementam politicas publicas,
compartilhando recursos e responsabilidades para a resolugcao de problemas coletivos
(KLIJN; KOPPENJAN, 2016) . Essa concepcdo se alinha a ideia de governanca em
redes, onde 0s processos decisorios ocorrem em um ambiente interdependente, sem
uma autoridade central dominante, exigindo mecanismos especificos de gestao para
garantir a efetividade das politicas inovadoras.

Expandindo esta visdo, Kooiman (2003) argumenta que a governanga nao é
estatica, mas sim um processo continuo, dinamico, interativo e de negocia¢des entre
os distintos setores da sociedade, atores publicos e privados, que buscam atingir os
resultados das politicas publicas. Neste cenario complexo, o autor relaciona trés
formas de governanca que traduzem as diferentes maneiras de interacdo entre 0s

atores: autogovernanca, cogovernanga e governanca hierarquica.
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Na primeira, autogovernanca, nao ha intervencao direta do Estado, os grupos
sociais desenvolvem suas normas para a realizacdo das suas atividades e resolucéo
de problemas coletivos, portanto, as entidades sao autbnomas (Kooiman, 2003).

Por outro lado, a cogovernanca abrange a cooperagao entre os atores, como
governo, setor privado e sociedade civil. Este modo de governanca é o ideal para o
enfrentamento de situacdes complexas, como os sistemas de saude publica (objeto
deste estudo), necessitando da participacao ativa de todos os envolvidos (Kooiman,
2003).

Por ultimo, a governanca hierarquica, onde o Estado € o centro do comando,
forma mais tradicional de governanca. Com a utilizacdo da estrutura formal de
autoridade, o estado controla e coordena a implementacdo de politicas publicas
(Kooiman, 2003).

No entanto, ainda para compreensao dos fundamentos de governanca de
politicas publica é necessario distinguir governanca de governo. A literatura contribuiu
de forma recorrente para a diferenga entre governo e governancga. De forma geral,
apresenta-se governanga como a interacdo entre o envolvimento de autores publicos
e privados e 0 governo como uma instituicao formal. Esta afirmacé&o corrobora com o
entendimento de Kooiman (2003) que trata a governanca como um processo de
relacbes entre atores publicos e privados e, por outro lado, o governo trata como
instituicdo formal do Estado.

O governo tem a competéncia de administrar e implantar politicas, enquanto
a governanca trata de negociagdo como uma constru¢do de consenso, hdo somente
com o governo, mas também como a sociedade civil, area privada e stakeholders.
Acrescenta que o0 governo opera por meio de normas e politicas formais, ja a
governanga possui uma gama de elementos, como parcerias, acordos informais e
redes (Bevir, 2013).

Para compreender as diferencas apontadas pela literatura entre governo e

governanca, elaborou-se o Quadro 2 abaixo.
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Quadro 2 — Diferencas entre Governo e Governanca

ELEMENTOS GOVERNO GOVERNANGCA AUTORES

Definicao Autoridade Processo de Peters (2010);
responsavel pela coordenacao entre Kooiman (2003).
formulagéo e multiplos atores na
implementacédo de | formulacéo e execucao
politicas publicas. | de politicas publicas.

Atores Instituicdo formal — | Diferentes atores Pierre e Peters
governo (governo, setor (2001).
centralizado. privado, sociedade

civil).

Estrutura Hierarquica e Distribuida, com Peters (2010);

burocrética. compartilhamento de Sgrensen e
competéncia entre os | Torfing (2007).
atores.

Objetivo Preservacao da Solucéo de problemas | Pierre e Peters
ordem social e a publicos por meio de (2001).
execucao de cooperacao.
politicas de
governo.

Implementacdo | Execucéo direta Mecanismos informais | Salamon (2002).
das politicas para implementacéo

publicas conforme
as normas legais.

de politicas entre os
atores.

Tomada de
decisao

Autoridades
governamentais
decidem, com
pouca participacao
externa.

Decisao envolve um
consenso entre os
atores envolvidos.

Kooiman (2003).

Accountability

Governo presta
contas a sociedade
(legalidade).

Responsabilidade

distribuida entre atores

diversos.

Kooiman (2003);
Rhodes (1997).

Fonte: Elaborada pela autora (2024) com base nos autores das referéncias supracitadas.

As diferencas entre governo e governanca traduzem diferentes abordagens

entre a formulacdo e execucdo das politicas publicas. O governo caracteriza como

uma autoridade formal e centralizadora, com a responsabilidade de manter a ordem e

implementar diretamente as politicas. Por outro lado, a governanca distribui as

atribuicdes entre os distintos atores publicos e privados para solucionar os problemas

publicos. Dado esta distin¢ao, os principios da boa governanca, definidos pelo Banco

Mundial (1992), fornece elementos essenciais para uma governanca eficaz. Sao eles:
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Quadro 3 — Principios de boa governanca
PRINCIPIOS DESCRICAO
Transparéncia Informacdes disponiveis gratuitamente para 0s
individuos que seréo influenciados pelas politicas e
praticas de governanca, permitindo que entendam e
monitorem 0s processos envolvidos.

Responsabilidade Estruturas que responsabilizam funcionarios e

(accountability) instituicbes publicas, de forma politica e administrativa,
por suas condutas e decisodes.

Participacéo Incentivar todas as partes interessadas no processo de

decisdo. Deste modo, diversas perspectivas sao
consideradas, tornando as politicas mais eficazes.
Estado de direito As estruturas legais devem ser justas e aplicadas de
maneira imparcial. A legislagéo deve ser aplicada
igualmente a todos os cidadéaos.

Eficacia e eficiéncia Aplicar de forma eficiente os recursos e servigos para
atingir os objetivos pretendidos.

Equidade e Garantir que todos os membros da sociedade se

inclusividade percebam incluidos, diminuindo a desigualdade
predominante entre os membros da comunidade.

Responsividade As instituicOes e os processos devem ser atendidos

dentro de um prazo razoavel.
Fonte: Elaborado pela autora (2024) com base no Banco Mundial (1992).

Os principios de boa governanca, apresentados pelo Banco Mundial, norteiam
o fortalecimento e desenvolvimento das organizacdes. Entretanto, quando aplicados
no ambito da América Latina e do Brasil, surgem diversos desafios e complexidades,
como retrata Marques (2013), que desenvolve uma analise critica das diferentes

aplicacdes e conceitos de governanca na regiao.

Segundo Marques (2013), duas abordagens sédo fundamentais para o
entendimento da governanca no ambito da América Latina e no Brasil. A primeira,
influenciada pelo New Public Management, surgiu nos anos 1990, relacionando a
governanca a reforma do estado, maior eficiéncia administrativa e accountability,
alinhando-se aos principios da governanca do Banco Mundial. No Brasil, 0 modelo
NPM foi implementado de forma significativa durante a gestao do presidente Fernando
Henrique Cardoso, mediante a criacdo do Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado (MARE).

Em contrapartida, como discute Marques (2013), a segunda perspectiva
associa a governangca a participacdo social, democracia e controle social,
exemplificada pela criagéo de instituicdes participativas, como conselhos de politicas
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publicas, o orcamento participativo e conferéncias nacionais. Ambas as abordagens
sao criticadas por Marques (2013) por trazerem uma visdo normativa da governanca,
associando-a a determinados resultados considerados desejaveis.

Em sua critica o autor postula uma conceituagéo alternativa de governanca,
com base em discursos locais e nos estudos internacionais contemporaneos, que
ultrapasse as estruturas governamentais enquanto delineia 0s componentes sujeitos
ao exame. Esta alternativa metodoldgica se esforca para examinar as inter-relacdes
entre varias partes interessadas, contextos institucionais e demarcacdes
organizacionais na formulacéo de politicas publicas, levando em conta a dinamica do
conflito, interesses concorrentes, estruturas ideoldgicas e disparidades nos recursos
politicos.

Diante destas reflexdes, surge a necessidade de aprofundar a compreensao
da New Public Management que, além de ser uma das influéncias diretas na reforma
do Estado brasileiro, representa uma mudanca estrutural nas praticas de
administracdo publica globalmente. A NPM introduziu novos paradigmas na gestao
publica, com foco na eficiéncia, orientacéo para resultados e incorporacao de préaticas
do setor privado no setor publico, moldando profundamente a forma como as politicas
publicas passaram a ser implementadas.

A NPM emergiu nas décadas de 1980 e 1990, impulsionada pelas
necessidades de reformas no setor publico, como uma resposta a ineficacia e as
questdes burocraticas dos governos tradicionais (Hood, 1991).

A NPM visa reformar e melhorar a eficiéncia da administracdo publica,
introduzindo praticas aplicadas ao setor privado. Este movimento esta intrinsecamente
relacionado a reorganizacdo da administracdo publica para atender as demandas
emergentes e aumentar a eficacia da gestao (Schedler; Proeller, 2011).

Segundo Hood (1991), a ascensdo da NPM esta relacionada com quatro

megatendéncias administrativas, descritas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Megatendéncias administrativas

MEGATENDENCIAS DESCRICAO
Desacelerar ou reverter o Esforcos para reduzir os gastos publicos
crescimento do governo e 0s niveis de pessoal em instituicoes
governamentais.

Mudanca em direcdo a privatizacao Afastar-se das principais instituicdes
governamentais e enfatizar a
“subsidiariedade” na prestacdo de
servigcos, o que envolve a delegacao de
responsabilidades a niveis mais baixos
ou entidades privadas.

Desenvolvimento de automacao em Aumentar o uso da tecnologia da

servigos publicos informacgao para melhorar a producao e
distribuicdo de servicos publicos.

Internacionalizagdo da Gestao Concentrando-se em questdes globais

Publica de gestdo publica, desenho de politicas,

estilos de tomada de decisdao e
cooperacao intergovernamental, indo
além das abordagens tradicionais
especificas de cada pais.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base em Hood (1991).

A Nova Gestdao Publica (NPM) defende uma gama abrangente de
modificacdes estruturais que incorporam uma resposta as condicbes sociais e
econdmicas globais emergentes. A redefinicdo da funcao do Estado, o aprimoramento
da eficiéncia administrativa e a defesa da responsabilidade fiscal constituem os
principios fundamentais para as mudancas (Hood, 1991; Schedler; Proeller, 2011). Os
principios estao relacionados com a maior eficiéncia do setor publico e uma gestao
direcionada para resultados.

Além das megatendéncias tratadas anteriormente, outros fatores sé&o
essenciais da NPM, como a qualidade dos servi¢os publicos e a insercao de técnicas
de gestédo de qualidade total. Com base no setor privado, estas técnicas visam néo
apenas aumentar a eficiéncia, mas também melhorar a eficacia e satisfacdo dos
usuarios (Osborne; Gaebler, 1992). Isto significa que a prestacdo dos servicos
publicos passa a ser analisada pela 6tica dos cidadaos, buscando atender suas
necessidades de forma mais &gil e eficaz, o que possibilita uma avaliagdo continua do
desempenho dos servicos.

Neste cenario, os indicadores de desempenho, outro elemento tambéem
trazido pela NPM, sdo indispenséveis para avaliar os resultados destes servigcos

7

prestados. A énfase é colocada nos resultados e ndo nas metodologias,
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concentrando-se na eficiéncia e eficacia da prestacdo de servi¢cos. De acordo com
Hood (1991), os indicadores de desempenho funcionam como instrumento para
monitorar e avaliar o avanco de diferentes programas e iniciativas. Serve para
identificar o atingimento ou n&o dos objetivos e metas, por conseguinte, avalia-se as
areas que tém que sofrer melhoria, contribuindo para transparéncia e a
responsabilizacao no setor publico.

Outra questdo abordada pela Nova Gestdo Publica é a descentralizacao
administrativa, que busca diminuir a burocracia centralizada e aumentar a autonomia
das unidades locais na tomada de decisdes (Pollitt; Bouckaert, 2011). A
descentralizacdo aumenta a agilidade para o atendimento das necessidades
especificas de diferentes comunidades.

A descentralizacdo também esté relacionada as parcerias publico-privadas
que a NPM incentiva. Segundo Osborne e Gaebler (1992), o estabelecimento de
parcerias publico-privadas alavanca vantagens para ambos os setores, esta
abordagem pretende melhorar a prestacao dos servigos publicos. Os autores reforcam
gue a NPM enfatiza uma orientacao focada no cliente, verificando a necessidade dos

cidadaos com prioridade.

2.1.3 Governanca de Redes de Politicas Publicas

A fim de obter uma compreensao aprofundada deste assunto, foi considerado
pertinente primeiro analisar as redes de politicas publicas para elucidar seus principios
fundamentais, levando posteriormente a uma investigacdo relacionada aos

fundamentos de governancga de redes.

2.1.3.1 Redes de Politicas Publicas

Primeiramente é essencial destacar que o verbete “rede” pode ser conceituado
como um conjunto de atores ou nddulos, juntamente com um conjunto de lagos de um
tipo especificado (como amizade) que os ligam (Borgatti; Halgin, 2011).

O conjunto de atores ndo é somente de pessoas. Kadushin (2013) menciona
gue a rede trata de um conjunto de vinculos entre objetos, que podem ser pessoas,
mas insere também “organizagfes, nagbes”. Para Jung e Lake (2011), qualquer

conjunto de atores pode ser descrito como rede, ou ainda, a trata como estruturas de
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governanca com foco no fluxo de organizacédo e na reciprocidade entre os agentes.
No entanto, a rede, no entendimento dos autores, possui uma possivel afinidade
seletiva, ou seja, a possibilidade de escolher suas relagdes.

Em seu livro A Sociedade em Rede, Castells (1999) menciona que as redes
sao “estruturas abertas” capazes de expandir de forma ilimitada, integrando novos nos
que se comunicam dentro da rede, ou seja, compartilha os mesmos codigos de
comunicacéo, por exemplo, os objetivos de desempenho. Rolt et al. (2017) afirmam
que para desenvolvimento de uma rede de forma cooperada, é preciso ter
conhecimento sobre seus individuos, recursos, competéncias e conexdes. As redes
cooperadas sao uma adaptacdo das organizacbes ao modelo interconectado e
interdependente (Verschoore; Balestrin, 2008).

A teoria das redes acredita que o poder de acdo de uma entidade esta nos
atores organizacionais, responsaveis pelo desenvolvimento de estratégias que atuem
sobre o ambiente; portanto, 0 sucesso organizacional sera consequéncia de suas
escolhas (Lima et al., 2006). Neste contexto, as redes surgem como forma de ampliar
a forca e o desempenho da organizagéo por meio da unido.

As organizacbes atuam em rede com a finalidade de desempenhar suas
competéncias com mais qualidades, desenvolvendo conhecimentos que nao seriam
possiveis na sua atuacao individual (Rolt et al., 2017). Corroborando com esta
afirmacao, para Provan et al. (2007), a unido de organiza¢cdes com autonomia dos
agentes se interligam, formando vinculos para consecucao de objetivos comuns.

As aliancas formadas podem reduzir incertezas e custos, otimizando seus
recursos para formacao de um sistema colaborativo de pesquisa e desenvolvimento
voltado para a inovacgdo. A estratégia inovadora é formada por tecnologia, modelo de
negocios abertos e portfélio intangivel, ou conhecimento tacito (Cammarano et al.,
2017).

Borgatii e Halgin (2011) mostram uma visdo dinamica de redes, onde um
conjunto de individuos, com um outro conjunto formado por lagcos que se
interconectam por pontos finais, de forma indireta, vinculam-se a outros nds que nao
estdo amarrados de forma direta. Assim, além da relacéo entre os individuos da rede,
as proprias redes se inter-relacionam.

Os estudiosos da ecologia apresentam o termo “rede”, de outro modo, na
definicdo do ambiento vivo como sistema de rede; e cientistas da area computacional

desenvolvem redes neuronais com 0 objetivo de auto-organizacédo. Desta forma, o
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termo “Rede” se tornou “moda”’ ndo somente na area de ciéncias politicas, mas em
diversas outras disciplinas, o que faz que ndo possua um conceito Unico e sim uma
variacdo ampla em conformidade com area estudada (Borzel, 1997).

Diferente de outras disciplinas, quando trata de ciéncias sociais, as redes sao
abordadas em duas perspectivas: (i) relacionada a sociologia e a teoria das
organizacdes, com objetivo de entender as relagcdes sociais em organizacdes e
sociedade; (i) e no viés multidisciplinar, como influéncia da economia, politicas
publicas e administragdo publica, e entende redes como uma forma de governanca
aplicada na gestao de sistemas complexos (Calmon; Costa, 2013). O presente estudo
sera acompanhado da segunda perspectiva trazida pelos autores, dentro do contexto
da ciéncia social. A escolha ocorre em virtude de o objeto da pesquisa estar vinculado
a governanca de rede de politica publica.

Embora a afirmacdo da gama de variedades para o conceito do termo “rede”,
quando trata-se de rede de politica ha um compartilhamento minimo de entendimento,
“conjunto de relagBes relativamente estaveis que sdo de natureza ndo hierarquica e
interdependente que ligam uma série de atores, que compartilham interesses comuns
em relacdo a uma politica e que trocam recursos para perseguir esses interesses
compartilhados reconhecendo que a cooperacao € a melhor maneira de alcancar
objetivos comuns” (Borzel, 1997, p. 01, traducéo nossa).

Corroborando o conceito anterior, especialmente, para rede de politicas
publicas verifica-se a necessidade de mobilizar os atores para buscar a resolucdo dos
problemas enfrentados pela coletividade, agindo de forma cooperada, coordenada e
com comunicacao presente entre os atores para alcancar os resultados esperados e
sustentar as atividades no decorrer do tempo (Calmon; Costa, 2013).

A medida que fica claro o problema ou programa, as redes se estruturam de
forma a apresentar “padrdes mais ou menos estaveis de relagdes entre os atores
inerentes” (Klijn, 1998, p.5).

Inclusive, as redes de politicas tém por tendéncia aproximar atores estatais e
nao estatais, apresentando como uma alternativa para processos de descentralizacao
do Estado em direcdo a uma sociedade mais autbnoma e democratica (Frey;
Procopiuck, 2008).

Schneider (2005) demonstra a importancia dos atores no estudo de RPPs e
descreve, de forma sintetizada, como a interacao nestas redes pode ser caracterizada

“a partir dos eixos de formas de coordenacao e status social” (Kist, 2020, p. 107-108).
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Figura 3 — Relacionamento em redes de politicas publicas
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Fonte: Adaptado de Schneider (2005, p. 40-41).

Segundo Secchi (2014), alguns pesquisadores (Rhodes, 1997; Klijn, 1998;
Borzel, 1997; Regonini, 2005) definiram como principais caracteristicas das redes de
politicas publicas:

e auto-organizagao e autonomia;

e interdependéncia entre atores que compdem; liberdade entrada e saida
de seus membros;

e controle disperso, conhecimentos dispersos, relacdes informais e nao
hierarquicas;

e busca de interesses externos aos membros da rede.

Héa duas distintas "escolas" de redes politicas que podem ser detectadas no
campo das politicas publicas. Sendo a mais eminente a "escola de intermediacao de
interesses” que entende as redes politicas como um termo genérico para diferentes
formas de relagdes entre grupos de interesse e o Estado. Em contrapartida, a "escola
de governanca", concebe as redes politicas como um modo de governanga, como

mecanismo de mobilizacdo de recursos politicos em situacées em que estes recursos
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sdo amplamente dispersos entre atores publicos e privados, com base nos trabalhos
no campo das politicas publicas (B6rzel,1997).

Segundo Secchi (2009), a propria definicho de governanca motiva
ambiguidades entre as diversas areas de conhecimento. Dentro da estrutura da
governanca publica, conforme o modelo dos trés setores (publico, privado e terceiro
setor), a acdo do Estado ativador, definido por Kissler e Heidemann (2006, p. 485),
“age, principalmente, sobre o setor privado e o terceiro setor, com o propésito de
mobilizar seus recursos e ativar as for¢cas da sociedade civil”. Pierre e Peters (2001)
destacam que o poder politico e a capacidade institucional estdo cada vez menos
derivados de atuacdes constitucionais conferidas ao Estado. O importante esta
voltado a capacidade de exercer e coordenar recursos de interesses publicos e
privados.

A governanca colaborativa se apresenta de forma essencial em situactes
complexas, em que nem o Estado e nem o mercado, por si s6s, ndo conseguem
fornecer solugdes para problemas publicos. Sgrensen e Torfin (2007) reforcam a
necessidade de abandonar a falsa escolha entre governanca estatal e de mercado e
estudar o papel, funcdo e impacto de diferentes tipos de redes de governanca, com

base em exemplos empiricos, como:

Um grande projeto nacional de constru¢cdo de pontes provocou muita
controvérsia publica sobre os problemas ambientais causados pelo
aumento da quantidade de trafego pesado, a destruicdo de um habitat
costeiro e os obstaculos fisicos para o livre fluxo de Agua no mar. Para
encontrar uma solucdo sustentavel para os problemas ambientais, o
governo nacional foi forcado a negociar com uma grande rede de
agéncias da UE, grupos formais de especialistas em meio ambiente,
movimentos ambientais, organizacdes de interesse, governos locais,
etc. Audiéncias publicas, apuracdo conjunta de fatos e negociacdes
em andamento resultaram em concessdes substanciais que, em
muitos aspectos, mudaram o projeto original (Sgrensen; Torfin, 2007,
p. 19).

Este exemplo empirico reflete o dinamismo das redes de governanca e a
relevancia da participacdo de distintos atores para decisdes complexas. O que
torna evidente que a formulacéo de politicas e a governanca publica ndo sao
mais constituidas com as instituicbes politicas formais em termos de
parlamento e administracdo publica. A formulacdo e implementacdo de

politicas publicas ocorrem cada vez mais dentro e por meio de formas
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interativas de governanca, envolvendo uma pluralidade de atores publicos,
organizacdes sociais e privados (Sgrensen; Torfin, 2007).

Neste sentido, as redes de governanca séo arranjos formados por
distintos atores que interagem de maneira coordenada para implementar
politicas publicas (Provan; Kennis, 2008).

As interacbes existentes entre os diversos atores envolvidos no
contexto de uma politica publica sdo essenciais para todos. Entretanto, muitas
vezes estas interagdes sdo institucionalizadas, definindo normas formais e
informais de interacdo, divisdo de trabalhos, procedimento de delegacéo,
entre outros. “Em outras palavras, as transa¢des entre atores passam a ser
reguladas por um arranjo institucional especifico, nem sempre formalizado,
que reflete a estrutura da rede na qual esses atores se inserem” (Calmon;
Costa, 2013, p.13).

Por outro lado, as autoridades publicas podem ter como objetivo
submeter as redes de governancga a um determinado conjunto de regras, normas
e procedimentos formais, mas os atores das redes muitas vezes sdo contrarios
a elas, ou encontrardo formas de contornar as restricées formais que lhes sao
impostas. As regras e normas que sao construidas através da interacao
autorregulada dos atores da rede muitas vezes terao um carater informal e em
periodos de turbuléncia e mudanca de redes de governanca serdao mantidas
juntas por simbolos comuns, em vez de claramente definidas por regras e
normas. Em suma, as redes de governan¢ga ndo sdo nem organizagdes, nem
instituicbes no sentido rigoroso e estreito dos termos, mas estruturas
relativamente institucionalizadas de interacdo negociada dentro das quais
diferentes atores se esforcam entre si, criam oportunidades para decisdes
conjuntas, produzem compromissos politicos e coordenam acdes concretas
(Sgrensen; Torfin, 2007).

Ao abordar esta questao, os autores Calmon e Costa (2013) complementam
esta discussao ao descreverem trés diferentes perspectivas sobre a formulacdo das

politicas publicas no contexto de multiplas organizacdes, conforme Quadro 5.
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Quadro 5 — Trés Perspectivas da Formulacéao de Politicas Publicas

Perspectiva Perspectiva Perspectiva
Tradicional Top- Participativa Governanca de
Down Bottom-up Redes

Governo central Redes de atores

Governo atende ~
atende a atores heterogéneos em

Objeto de diferentes : . o
o locais que diferentes niveis
Andlise segmentos da .
. interagem com a | de governo e na
sociedade. . .
sociedade. sociedade.
. Inter-relacao
. Autoridade . ¢
Foco Principal PR Atores locais. entre atores
hierarquica. A
heterogéneos.
. ~ Autoridade e Centralizacao vs A
Tipo de Relagdo G0 A Interdependéncia.
controle. descentralizacao.
Representacéo de Interagdo com
~ interesses troca de
~ Implementacao do . : ~
Implementacao . mediante normas informacéo,
planejado. L
e controle de objetivos e
recursos. recursos.

Satisfacao das
preferéncias
locais e obtencgao
de recurso para
atores locais.

Consecucéo das

Critério de metas da politica
Sucesso concebida

centralmente.

Realizac&o da
acao coletiva.

Falhas na .
Falhas de controle, . Arranjo
o i descentralizagéo L
Critério de politicas mal oU DOUCO institucional
Fracasso definidas ou mal P deficiente dificulta
. engajamento ~ :
monitoradas. acao coletiva.
local.
Gestao do
A A ambiente e da
~ Centralizacéo e Descentralizacdo | .
Recomendagdes ~ L infraestrutura de
coordenacao. e participacao. . ~
interacdo nas

politicas publicas.

Fonte: Adaptado de Kickert, Klinj e Koppenjan (1998).

O Quadro 5 apresentado demonstra, primeiramente, a perspectiva tradicional,
de forma top-down, em que prevalece a soberania do governo federal; depois a
perspectiva participativa, em uma visdo bottom-up, que destaca a descentralizacao
das politicas publicas, permitindo maior autonomia ao poder local, ja que possuiria
melhor capacidade de identificar as preferéncias dos cidadaos para um atendimento
adequado; e, por ultimo, a perspectiva de governanca de redes de politicas publicas,
em que sobressaem atores distintos, relagcdes de interdependéncia e problemas

coletivos. Observa-se diferencas relevantes entre as trés perspectivas, principalmente
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quanto ao seu foco principal, tipo de relacdo entre as formas de implementacédo e os
critérios de sucesso e fracassos. Resta claro, portanto, que ndo ha como conciliar as
perspectivas top-down ou bottom-up ao contexto de gestéo de redes (Calmon; Costa,
2013).

Para refletir, deve ser considerada a natureza das tarefas que estao
sendo realizadas pela rede. As redes sao, em alguns cenarios, responsaveis
tanto pela formulacdo de politicas quanto pela implementacéo de politicas, ou
podem ser responsaveis por apenas uma ou outra destas atividades. Todo o
resto sendo igual, esperariamos que as redes responsaveis pela
implementacdo fossem mais faceis de integrar do que 0s responsaveis por
ambas as atividades, e as redes responsaveis pela implementacdo so teriam
o tempo mais facil desenvolvendo padrbes de trabalho estaveis (Sgrensen;
Torfin, 2007).

Sgrensen e Torfin (2007) destacam que a inclusdo de grupos e
organizacoes relevantes e afetadas nas redes de governanca ajuda a superar
problemas em termos de fragmentacdo social e resisténcia a mudanca de
politicas, e, portanto, tende a tornar os processos de governo mais eficazes
(Maytntz, 1993). No entanto, mesmo redes aparentemente bem funcionais
podem causar problemas para a formulacdo de politicas publicas, seja
bloqueando iniciativas politicas novas e inovadoras ou tentando transferir os
custos de suas proprias solucdes politicas para pessoas de fora (Scharpf, 1993).

Calmon e Costa (2013) sugerem que a capacidade de governanca das redes
de politicas publicas seja analisada com base nas dimensdes: a) capital social; b)
institucionalizacédo; c) sustentabilidade; d) estrutura e instrumentos de coordenacao;
e) comunicacao; e f) informacdo e analise. Para ilustrar as caracteristicas de cada

dimenséo segue o Quadro 6.
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Quadro 6 — Dimensodes x Capacidade de Governanca das Redes de Politicas

Pudblicas
Dimensdes Caracteristicas

Capital social Confianca entre os autores; Ampla participacdo nas
decisoes; Transparéncia, fiscalizacéo e
responsabilizacédo das acoes.

Institucionalizac&o Definicho de normas e procedimentos das
competéncias e atribuices dos atores.

Sustentabilidade Capacidade de realizar acbBes continuas e longa

duracao.
Estrutura e instrumentos | Planejamento, diretrizes e contratos de cooperacao.
de coordenacéao

Comunicacéo Interacdes entre os autores: interna (entre os atores
governamentais) e externa (governo e sociedade).

Informacéo e analise Estrutura especializada para geragdo e analise das
informacdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base em Calmon e Costa (2013).

Na analise das redes deve-se atentar ao fato de que algumas apresentam
maior nivel de integracdo quando comparadas a outras, enquanto, em certos casos,
a integracao é tao baixa que se torna dificil identificar os atores pertencentes a uma
RPP. (Calmon; Costa, 2013).

Aprilia (2022) defende que a comunicacdo governamental desempenha um
papel fundamental no aumento da eficacia dos servigos publicos e é indispensavel
para alcancar uma boa governanca, pois promove a disseminacdo de informacdes e
incentiva a participacdo publica no desenvolvimento de recursos. A comunicacao
dentro das redes depende da forma como cada uma esta estruturada. Neste sentido,
Provan e Kenis (2008) relacionam trés modos principais de governanca de redes para
compreensao das diferentes formas de organizacdo e interacdo: (i) governanca
compartilhada, trata de um grupo de organizacdes que funciona como uma rede, mas
nao possui uma estrutura de gestédo exclusiva e formal; (ii) lideranca da organizacao,
neste modo ha uma organizacao central que assume a lideranca e coordena a rede;
e por ultimo a (iii) Organizacdo administrativa da rede, onde uma entidade
administrativa € criada para gerenciar a rede e suas atividades.

A eficacia dos modos de governanca depende de quatro fatores principais:
grau de confianca entre os membros da rede, quantidade de numero dos
participantes, consenso no que se refere aos objetivos definidos, necessidade de

competéncia para o funcionamento da rede. Deste modo, estes elementos impactam
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diretamente na capacidade da rede em desempenhar o seu papel de forma eficiente
para atingir seus objetivos (Provan; Kenis, 2008).

Todavia, nem sempre as redes funcionam de forma eficiente, o que torna
necessario a existéncia de um nivel adicional para coordenar e regular, ou seja,
Sgrensen e Torfing (2009) definem como a metagovernanca, que se refere a
“governanca da governancga”, trata de uma maneira de direcionamentos para as redes
de governanca sem partir diretamente para um controle hierarquico tradicional.

A metagovernanga tem por objetivo que 0s processos dentro da rede sejam
efetuados de forma a contribuir para uma governanca efetiva e democratica, ela pode
ser executada por atores internos a rede quanto por entidades externas. E necessaria
uma metagovernanca cuidada por politicos, gestores publicos e outros atores
relevantes. A interacdo no contexto da rede deverd ser orientada por regras e
estruturas. Outro ponto da metagovernanca € a necessidade de monitorar e analisar,
realizando ajustes quando necessarios (Sgrensen; Torfing, 2009).

Por fim, observa-se que o Estado continua tendo papel essencial dentro do
contexto da rede, ndo apenas como mais um ator na rede, mas sim um facilitador para
um ambiente democrético. A governanca colaborativa e as redes de governanca sao
indispensaveis para formulacédo e implementacédo de politicas publicas em diversos
anseios sociais complexos. A rede quando bem estruturada pode contribuir de forma
significativa para melhoria das politicas publicas, como por exemplo, a prépria saude
publica, situacdo visualizada durante a pandemia Covid-19 em que governos
nacionais, instituicdes farmacéuticas e ONGs trabalharam para o desenvolvimento de
vacinas. No topico seguinte trataremos, mais especificamente, de governanca no

contexto das politicas publicas de saude.

2.1.3.2 Avaliacao De Governanca em Politicas Publicas

A avaliacdo da governanca em politicas publicas abrange diferentes
indicadores que analisam a eficacia e eficiéncia da governanca dentro do contexto da
politica publica.

As ferramentas de avaliacdo e sua aplicacdo necessitam de uma flexibilidade
para atender as distintas fases da politica publica em desenvolvimento. Isto implica
inicialmente adotar uma visdo ampla da politica publica, abrangendo

macroperspectivas. A partir desta abordagem, é essencial ter uma capacidade
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analitica para detectar falhas ou inconsisténcias entre as iniciativas, técnicas e
instrumentos de gestdo empregados pelos diversos atores envolvidos no esquema de
governanca da politica (TCU).

Em um recente exame da literatura ressalta-se a pesquisa intitulada “The
Worldwide Governance Indicators: Methodology and Analytical Issues”, de autoria
Kaufmann et al. (2010), que delineia a metodologia do projeto “Indicadores de
Governanca Mundial” (WGI) que avalia a governanca em mais de 200 paises, em seis
dimensoes:

. Voz e responsabilidade: avalia o grau em que os cidaddos tém a
oportunidade de se engajar na selecdo de seus representantes governamentais,
juntamente com as liberdades de expressdo, associagdo e acesso a uma midia
independente. Ele encapsula os processos democraticos e as liberdades civis
predominantes em uma nacao (Kaufmann et al., 2005; Kaufmann et al., 2010);

. Estabilidade politica e auséncia de violéncialterrorismo: este
indicador avalia a probabilidade de instabilidade politica e/ou violéncia com motivagéo
politica, incluindo terrorismo. E crucial para entender o ambiente de seguranca e seu
impacto na governanca (Kaufmann et al., 2005; Kaufmann et al., 2010);

. Eficacia do governo: mensura a qualidade dos servicos publicos, a
capacidade do servico publico e indica a sua independéncia das pressodes politicas.
Verifica ainda a qualidade da formulacdo e implementacdo de politicas e a
credibilidade do compromisso do governo com tais politicas (Kaufmann et al., 2005;
Kaufmann et al., 2010);

. Qualidade regulatoria: avalia a capacidade do governo de formular e
implementar politicas e regulamentacdes sélidas que permitam e promovam o
desenvolvimento do setor privado (Kaufmann et al., 2005; Kaufmann et al., 2010);

. Estado de Direito: analisa as percepcdes de até que ponto os agentes
confiam e aderem as regras da sociedade, incluindo a qualidade da execucéo de
contratos, direitos de propriedade, aplicagédo de leis e sistemas judiciais, bem como a
probabilidade de crime e violéncia (Kaufmann et al., 2005; Kaufmann et al., 2010);

. Controle da corrupcao: mede até que ponto o poder publico é exercido
para beneficio privado, incluindo formas menores e maiores de corrup¢ao, bem como
a “captura” das funcdes governamentais pelas elites e interesses privados (Kaufmann
et al., 2005; Kaufmann et al., 2010).
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Segundo Kaufmann et al. (2010), as dimensfes de governanca retratam
aspectos fundamentais, como o envolvimento dos cidaddos nos processos
governamentais, a qualidade dos servigos publicos, a eficacia na formulacdo e
execucao de politicas, a estrutura regulatéria, o cumprimento das normas legais e a
incidéncia de corrupcéo. Estas dimensdes sdo avaliadas a partir de uma ampla gama
de fontes, incluindo percepcfes da opinido publica e andlises de especialistas,
destacando a complexidade do tema.

Neste contexto, a governanca publica, como definida pelo Tribunal de Contas
da Unido (TCU), também comporta multiplos significados e abordagens analiticas,
variando de acordo com o objeto e o campo de aplicacdo. Segundo o Referencial
Bésico de Governanca e Gestdo (Brasil, 2013) e estudos internacionais, como os de
Edwards et al. (2012), a governanca publica pode ser analisada a partir de quatro
perspectivas principais: (1) Estado e sociedade; (2) entes federativos, esferas de
poder e politicas publicas; (3) orgaos e entidades; e (4) atividades

intraorganizacionais.

Figura 4 — Perspectivas de observacao da governanca no setor publico
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Fonte: Brasil (2014).

Diante destas diferentes abordagens, em 2013 o TCU elaborou o Referencial
Basico de Governanga Aplicavel a Orgédos e Entidades da Administragdo Publica
Federal. Este modelo busca promover boas praticas de governanca corporativa,
orientando os agentes publicos na melhoria da gestdo institucional e na adocédo de

praticas mais eficazes, alinhadas as especificidades de cada contexto. Assim, o TCU



58

reafirma a necessidade de modelos adaptados que considerem os desafios
particulares de cada area ou politica publica, como no caso da saude, ampliando a
relevancia e aplicabilidade do conceito de governanca no setor publico brasileiro
(Brasil, 2013).

Dando continuidade ao tema da governanca no ambito do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), em 2014 foi desenvolvido o Referencial para Avaliacdo de
Governanca em Politicas Publicas, com o objetivo de apresentar um modelo
estruturado para auxiliar a conducdo dos trabalhos relacionados a governanca
publica.

O modelo de avaliacdo proposto pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)
definiu oito componentes fundamentais para a governanga em politicas publicas. Para
cada componente, o referencial apresenta questdes avaliativas que orientam a analise
de boas praticas e dos desafios enfrentados na formulacdo, implementacédo e
avaliacdo das politicas publicas, além de indicar as analises que podem ser
realizadas.

Na Figura 5 sao apresentados os componentes, seguidos pela descrigdo de
cada um, bem como as questdes e algumas possiveis analises que cada componente
pode retratar, com o objetivo de fornecer uma visao estruturada para aplicacédo dos

referidos componentes.
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Figura 5 — Componentes do Modelo do TCU para Avaliacdo de Governanca em
Politicas Publicas

Institucionalizacao
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Fonte: Tribunal de Contas de Unido (Brasil, 2014).

Com base na Figura 5, resumidamente, explicaremos o entendimento do TCU

sobre cada componente:

* Institucionalizacao

No mesmo caminho ja trazido nesta tese, Calmon e Costa (2013) apresentam
a institucionalizacdo como um elemento para analisar a capacidade de governanca.
O Tribunal de Contas da Unido (TCU) também considera a institucionalizagdo como
um componente essencial para avaliacdo da governanca em politicas publicas.

O componente institucionalizacdo de uma politica publica trata das normas,
procedimentos, competéncias e recursos que auxiliam na consecucdo dos objetivos e
resultados da politica publica. Inclusive, “uma politica publica adequadamente
institucionalizada indica que ela € reconhecida como legitima, desejada e que conta
CcOm 0S recursos necessarios para o seu desenvolvimento” (Brasil, 2014, p. 43).

Apesar da necessidade das normas, o TCU alerta que excesso de legislacao

e formalidades pode dificultar a participacdo e o andamento das politicas publicas
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(Brasil, 2014). O Quadro 7 apresenta a questdo relacionada ao

componente Institucionalizacdo, destacando o que a analise permite identificar.

Quadro 7 — Institucionalizggéo
INSTITUCIONALIZACAO
Em que medida a politica publica foi institucionalizada

Questao formal e adequadamente por meio de instrumento
normativo?
. Se o0 normativo que instituiu a politica publica possui

legitimidade e competéncia para normatizar a atuacao dos
diversos 6rgaos, instituicbes e esferas de governo
envolvidos;

. Se as competéncias das principais partes
interessadas envolvidas na politica publica estédo claras e
formalmente definidas, de forma que seja possivel a

Elementos de identificacdo das atribuicdes, responsabilidades, direitos e
Analise deveres de cada um;
. De que maneira sdo tomadas as decisOes

by

referentes a politica publica e como 0s processos
decisorios referentes a politica publica estdo formalmente
institucionalizados;

. Se o marco regulatério existente na politica publica
tem prejudicado o desempenho da politica devido ao

excesso de formalismo e de detalhamento.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

e Planos e Objetivos
O segundo componente trazido para avaliacdo da governanca de politica
publica pelo TCU esté relacionado ao planejamento governamental, sendo que as
diretrizes, objetivos e metas da politica publica devem ter coeréncia entre si (Brasil,
2014).
Pelo Quadro 8 é apresentada a questao referente ao componente Planos e

Objetivos, enfatizando os aspectos que a andlise possibilita identificar.

Quadro 8 — Planos e Objetivos

Planos e Objetivos

. De que forma a logica de intervencdo da politica
publica esté alinhada com seus componentes e resultados
esperados?

Questao . Em que medida o planejamento da politica publica
orienta a sua operacionalizacao?
. Como os responsaveis pela politica publica definem
e declaram as diretrizes, objetivos, metas, priorizacao,
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responsaveis, prazos e a orientacdo estratégica a que a
politica esta alinhada?

» Se ha consisténcia interna na légica de intervencédo da

politica publica, e caso ndo haja consisténcia, quais sao

as fragilidades no encadeamento entre recursos, acoes,

produtos e efeitos;

» Se foram identificados possiveis efeitos indesejados

decorrentes da implantacéo;

* Se foram precisamente identificados o0s principais

mecanismos necessarios a realizacdo da politica publica,

Elementos de como programas do PPA, planos e formas de
Analise financiamento;

* Se 0 publico-alvo foi precisamente delimitado e a ele

foram associados os correspondentes produtos e efeitos

esperados;

* Se 0 planejamento identificou e definiu os resultados

esperados pela politica;

» Se foi explicitado o estagio de referéncia inicial da politica

(linha de base) que servira de subsidio para avaliacdo do

resultado da politica.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Participacao

Neste componente é defendida a participacdo social, pois entende que a
politica publica com mais participacdes resultara em mais qualidade e quantidade de
informacdes. “O grau de governanca em uma rede de politicas publicas depende da
existéncia de uma ampla participacdo legitimada nos processos decisorios, entre
outros fatores” (Brasil, 2014, p. 51).

O TCU também menciona que a participacao pode estar presente em diversos
momentos do ciclo de uma politica publica. Embora seja mais comum durante as fases
de planejamento e avaliacdo, € importante incentivd-la durante momento de
decisorios, consultivos e na implementacéo de acoes.

O Quadro 9 apresenta a questao relacionada ao componente Participacéo,

destacando os aspectos que podem ser identificados por meio da analise.

Quadro 9 — Participacéo
Participacao
De que maneira ocorre a participacédo social e das partes
interessadas no ambito da politica publica?
» Se a participacdo social e das partes interessadas na
politica publica é formalizada ou acontece informalmente,
mediante a solicitacdo dos agentes publicos;

Questéo

Elementos de
Andlise
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* Se as partes interessadas possuem acesso a informacoes

técnicas e bases abertas de dados que os permitam
participar efetivamente do desenvolvimento da politica
publica;

» Se ha a previsdo de um espaco para facilitar a interlocucéo

entre as diversas partes interessadas;

» Se 0s processos decisorios da politica publica preveem a

participacéo social e das partes interessadas;

* Em que momentos da politica publica ocorre a

participacéo social e das partes interessadas.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Capacidade Organizacional e Recursos

E essencial que as politicas publicas, para serem executadas, possuam

estruturas e processos que viabilizem as acdes planejadas, garantam a correta

aplicacao dos recursos publicos, supervisionem e monitorem sua execucao, buscando

o aperfeicoamento tanto na formulagdo quanto na implantacao (Brasil, 2014).

N&o se trata somente de recursos orcamentarios e financeiros, mas também

disponibilizacao de “materiais, equipamentos, instalacdes, sistema e pessoas” (Brasil,

2014, p. 53).

O Quadro 10 aborda a questdo referente ao componente Capacidade

Organizacional e Recursos, evidenciando os principais aspectos que podem ser

analisados.
Quadro 10 — Capacidade Organizacional e Recursos
Capacidade Organizacional e Recursos
Em que medida os oOrgdos e entidades possuem
Questao capacidade organizacional e recursos suficientes para o

adequado desenvolvimento da politica publica?

Elementos de Analise

. Se as organizac¢des possuem estrutura de pessoal
gualificado e em quantidade suficiente para que todas as
etapas da politica publica possam ser adequadamente
desenvolvidas;

. Se as organizacdes tém conseguido prover 0s
recursos materiais necessarios ao desenvolvimento da
politica publica;

. Se a politica publica possui dotacdo orgamentaria
suficiente para cobrir todos os gastos previstos, bem
como se h& um planejamento orgamentario plurianual da
politica;

. Se busca-se assegurar a adequada capacitacéo
dos membros da alta administracdo e da gestao
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operacional, de modo que as competéncias necessarias
a execucao de suas atividades sejam desenvolvidas;

. Se ha a definicdo dos papéis e a distribuicdo das
responsabilidades entre os membros dos conselhos, da
alta administracdo e os gerentes, de modo a garantir o
balanceamento de poder e a segregacao de funcdes
criticas;

. Se h& a definicdo, de forma clara, dos
procedimentos e regulamentos afetos a gestdo da
estrutura interna de governanca, bem como os seguintes
processos: elaboracdo, implementacdo e revisdo de

politicas; tomada de decisdo, monitoramento e controle.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Coordenacéao e Coeréncia

Neste componente, o TCU ressalta que para atingir os resultados das politicas
publicas, € cada vez mais necessario que as instituicdes trabalhem em conjunto. “Do
contrario, a fragmentacdo da missdo e a sobreposicdo de programas tornam-se

realidade generalizada no ambito do governo e muitos programas transversais deixam

7z

de ser bem coordenados”. Desta forma, € possivel promover melhorias nas
organizacbes e sustentar relacdes colaborativas para alcancar as metas
estabelecidas (Brasil, 2014, p. 56).

O Quadro 11 aborda a questdo referente ao componente Coordenacéo e

Coeréncia, destacando os principais aspectos que podem ser analisados.

Quadro 11 — Coordenacao e Coeréncia

Coordenacéao e Coeréncia
Em que medida os diversos atores governamentais
Questao envolvidos com a politica publica atuam de maneira
coerente e coordenada entre si?

. Se existe instancia de coordenacao para alinhar as
acOes dos diversos atores das politicas publicas;

. Se existe normativo que instituiu e da legitimidade a
esta instancia de coordenacéo;

. Se a instancia de coordenagédo contribui para o
Elementos de alinhamento das politicas publicas;

Andlise . Como se da a articulacdo entre os diversos atores
da politica publica e em que fases da politica publica isso
ocorre;

. Quais sédo os canais de comunicacdo e consulta
existentes para atender as necessidades dos diferentes
interessados na politica publica;
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. Se a estrutura de governanca vigente na politica
publica é amplamente divulgada.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Monitoramento e Avaliacao
E necesséario que uma politica publica seja permanentemente monitorada e
seus resultados avaliados para atingir a realizagdo dos objetivos pretendidos. “O
monitoramento € um processo que envolve a coleta de informacdo sobre insumos,
produtos, atividades e circunstancias que sao relevantes para a efetiva
implementac&o da politica” (Brasil, 2014, p. 60).
O Quadro 12 apresenta a questado relacionada ao componente Monitoramento

e Avaliacéo, ressaltando os aspectos fundamentais que podem ser examinados.
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Quadro 12 — Monitoramento e Avaliacao

Monitoramento e Avaliacdo
Em que medida o sistema de monitoramento e avaliacao
da politica publica esta adequadamente estruturado para
produzir informacfes com vistas a retroalimentar os
processos decisorios de forma a favorecer o aprendizado
e o0 aperfeicoamento das acdes para o alcance dos
resultados?
. Se hé clareza quanto aos propositos dos sistemas
de monitoramento e da avaliagcdo e seus principais
demandantes;
. Se ha clara definicho de atribuicbes e
competéncias dos principais demandantes em relacdo as
suas reponsabilidades para produzir e utilizar as
informacdes avaliativas;
. Se ha clara definicdo dos fluxos de comunicacéo
das informacOes avaliativas de modo a promover a
retroalimentagdo tempestiva no ambito do ciclo de
politicas publicas;

Questéo

Elementos de Analise

. Se ha indicadores-chave de monitoramento e
avaliacao da politica;
. Se ha disponibilidade suficiente de dados

confiaveis e relevantes para dar suporte aos relatorios de
desempenho da politica;

. Se o0 sistema de monitoramento e avaliagcdo da
politica dispde de processos, procedimentos e meios
suficientes (recursos financeiros, pessoas, estrutura etc.)
para assegurar o0 monitoramento e avaliagao que forneca
informacdes confiaveis, tempestivas e necessarias para a

tomada de decisé&o.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Gestao e Riscos de Controle Interno

Segundo o Tribunal de Contas da Unido, a gestdo de risco esta relacionada
as “atividades coordenadas para dirigir e controlar uma politica no que se refere aos
riscos” (Brasil, 2014, p. 63). E fundamental considerar os principais riscos de
implementacdo durante o desenvolvimento da politica, o que inclui a identificacédo e
tratamento destes riscos. Com a avaliacao de riscos sera possivel comunicar qualquer
risco a implementacao da politica.

No contexto do controle interno, a competéncia cabe as instituicoes
responsaveis pela politica, que devem estabelecer atividades e procedimentos
visando assegurar que 0s objetivos e metas da politica sejam atingidos de forma
adequada (Brasil, 2014).
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O Quadro 13 explora a questdo relacionada ao componente Gestdo de
Riscos e Controle Interno, destacando os elementos-chave que podem ser

analisados para identificar e mitigar riscos.

Quadro 13 — Gestao e Riscos de Controle Interno

Gestao e Riscos de Controle Interno
De que maneira os controles internos envolvidos possuem
Questao capacidade de identificacéo e de resposta
aos principais riscos da politica publica?
. Se os riscos chave foram identificados, avaliados,
documentados e considerados durante a formulacdo da
politica, e se foram apropriadamente comunicados aos
respectivos responsaveis;
. Se h& definicho e reconhecimento das
responsabilidades de mitigacdo de riscos entre as varias
partes responsaveis pela implementacdo da politica,
incluindo os processos de gerenciamento de riscos e
Elementos de controle interno;

Analise . Se ha identificacdo, avaliacdo, tratamento,
comunicagdo e monitoramento sistematico dos riscos
durante a implementacao da politica;

. Se ha comunicacdo sistematica sobre riscos e
problemas identificados durante as fases de formulacéo e
implementacéo da politica, bem como sobre as respostas
e solucbes adotadas e sua eficacia;

. Se héa planos de contingéncia, incluindo estratégias

de saida para iniciativas de alto risco.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

. Accountability

Accountability € o componente que aborda a necessidade da prestacdo de
contas a sociedade, bem como a implementacdo de ferramentas para garantir a
responsabilizacdo dos atos dos gestores. A transparéncia dos processos e resultados
também deve estar presente neste componente (Brasil, 2014).

Para apresentar a questédo e 0S aspectos que 0

componente Accountability permite analisar, logo abaixo esta o Quadro 14.
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Quadro 14 — Accountability
Accountability

Os arranjos para promocao da accountability preveem
mecanismos e instrumentos adequados de comunicagao e
Questao responsabilizacdo, bem como para assegurar a
transparéncia das acfes e dos resultados da politica
publica?
. Se h& clara definicho e formalizacdo dos
mecanismos e instrumentos para promocdo da
accountability pelos diversos 6rgaos responsaveis pela
implementacdo da politica, com padrées minimos de
transparéncia, comunicagéo e prestagao de contas;
. Se ha unidade de comando no que diz respeito a
responsabilidade pelos resultados da politica e pela
coordenacao e esforcos para alcanca-los;
. Se existe de forma sistematica a documentacéo,
registro e divulgacdo das acbes, objetivos, metas,
operacdes e resultados da politica;

. Se ha um processo sistematico e formal de

Elementos de prestacdo de contas sobre as acbes, operagdes e 0sS
Anadlise resultados alcancados;

. Se had mecanismos e instancias de supervisao e

controle capazes de impor a adocdo de medidas corretivas
e sancbes (responsabilizacdo) em casos de
irregularidades;

. Se existem canais formais de comunicagdo para
receber e fornecer informacgdes sobre as acdes, objetivos,
metas, operacgdes e resultados das politicas;

. Se sao divulgadas a sociedade, de forma clara,
ampla e periddica, informagdes sobre as a¢des, operagdes
e resultados alcancados. Se ha planos de contingéncia,
incluindo estratégias de saida para iniciativas de alto risco.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

O Referencial do Tribunal de Contas da Unido (TCU) menciona que nem
todos os componentes precisam ser abordados em uma avaliacdo especifica.
Segundo o documento, "um Unico trabalho n&o necessita abarcar todos os
componentes apresentados nesse Referencial, nem todas as questdes de auditoria e
possiveis analises sugeridas" (Brasil, 2014, p. 18). Os avaliadores devem, com base
em estudos preliminares da politica publica em questdo, priorizar e delimitar os
componentes mais relevantes para avaliacdo, considerando a peculiaridade de cada
politica publica e o escopo definido para os trabalhos. Além disto, o referencial permite
gue seja incluindo ou excluindo componentes e questdes de auditoria conforme as

necessidades especificas da andlise (Brasil, 2014).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO CONTEXTO DO BRASIL

Do final do século XIX ao primeiro quarto do século XX nao havia um
ministério que cuidasse exclusivamente, ou pelo menos precipuamente, da saude
no Brasil.

As atividades estatais concentraram-se, em grande parte, em questdes de
infraestrutura e em acdes especificas ao saneamento basico e combate as
endemias. Como destaca Médice (1994), até a década de 1930 a prestacao de
servicos de saude pelo Estado limitava-se a a¢fes de combate a doencas
epidémicas, como peste, cblera e variola, por meio do modelo conhecido como
sanitarismo campanhista que prevaleceu até os anos 1940. Como reforca Martin
et al. (2001), essas campanhas eram essenciais e eficazes para combater
doencas epidémicas, mas ndo atendiam de forma abrangente as necessidades de
saude da populacédo. Neste contexto, as a¢gdes de saude coletivas representavam um
esforco emergencial, mas ainda insuficientes para uma abordagem mais estruturada
e inclusiva (Paulus Jr.; Cordoni Jr., 2006).

O cenério comecgou a mudar com a introducdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensbes (CAPs), criadas a partir de 1923, com base no Decreto 4.682, de 24 de
janeiro de 1923 — Lei Eloy Chaves. Estas instituicdes contribuiram significativamente
com a assisténcia médica para os seus filiados. Entre 1923 e 1933 foram criados 183
CAPs, conforme relatado por Belinati (1994), marcando o inicio de uma transicao para
uma saude mais voltada a assisténcia médica individual.

Com o0 aumento das demandas meédicas dentro das instituicdes
previdenciarias, 0 modelo se consolidou como um instrumento para controlar o
prejuizo social e organizar a forca de trabalho. Até aquele momento, as acfes de
saude tinham carater predominantemente coletivo, mas se direcionaram para a
assisténcia individual. Esta mudanca revelou a necessidade de maior padronizacdo e
regulamentacao, levando a promulgacao da Lei Organica da Previdéncia Social em
1960 que unificou e especificou os servicos médicos previdenciarios (Paulus Jr.;
Cordoni Jr., 2006).

Em 1966, a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), por

meio do Decreto-Lei n°® 72, marcou um novo passo na centralizacdo dos servicos
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meédicos destinados aos trabalhadores formais. Esta medida incorporou os CAPs em
uma estrutura mais ampla.

O Sistema Nacional de Saude (SNS), instituido pela Lei n°® 6.229 de 1975, foi
uma tentativa de coordenacao de a¢des de saude coletiva e previdenciaria, integrando
as politicas do Ministério da Saude e do INPS. No entanto, Paiva e Teixeira (2014)
ressaltam que a literatura que trata o assunto consolidou como o momento da
separacdo dos campos de atuacdo da saude publica e da assisténcia médica
previdenciaria.

A insatisfacdo com estas limitacbes fomentou a mobilizacdo social, que em
1976 culminou na fundacgéo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Esta
entidade foi 0 marco inicial do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB),
articulado nos Departamentos de Medicina Preventiva e Saude Publica da
Universidade de Séao Paulo (USP). Por meio da revista Saude em Debate, o CEBES
divulga ideias que defendem um modelo assistencial universal, baseado na
assisténcia priméaria a saude e na equidade. O movimento ganhou for¢a ao se alinhar
a luta contra a ditadura militar e as demandas pela redemocratizacao do pais (Paulus
Jr.; Cordoni Jr., 2006).

Um dos pontos de destaque neste processo foi a realizacéo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 que reuniu cerca de 4 (quatro) mil participantes e mil
delegados. Foi o ponto de partida para o processo de discusséo da saude publica no
Brasil na matéria constitucional. O texto final da conferéncia defende que a saude
deveria se constituir em direito da cidadania, cuja garantia e provisdo seriam

obrigacdes do Estado:

[...] direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢es dignas de
vida e acesso universal e igualitario as acbes de promogdo, protecao e
recuperacao da saulde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (Brasil, 1986, apud Esteves et al., 2016, p. 207).

Destarte, 0 movimento que antecede a Constituicdo de 1988, por sua vez,
tracou diretrizes no sentido do direito universal & saude e acesso igualitario, além da
embrionaria ideia de que 0s municipios deveriam participar como agentes com
significativa representatividade.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi estabelecido

formalmente o direito universal a saude, ou seja, deve alcancar a todos, sem distingéo,
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de forma igualitaria, e executado por todos os entes da federacdo — Unidao, Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Para materializar este direito, em 19 de setembro de 1990 entrou em vigéncia
a Lei n° 8.080 que dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes. Por meio desta surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS).
2.2.1 Sistema Unico de Saude

A Lei n° 8.080/90, em seu artigo 4°, estabelece que o SUS é constituido pelo
conjunto de agbes e servicos de saude, realizados pelos trés entes da federacao,
abrangendo Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico.

S&ao trés os objetivos do SUS criados pela Lei n° 8.080/90, elencados nos

incisos do Art. 5° da referida lei, todos eles tendentes a garantir a eficiéncia do sistema.

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Salide SUS:

| - aidentificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;

Il - a formulacédo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocgao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizagéo integrada das acdes assistenciais
e das atividades preventivas (Brasil, 1990).

Os objetivos demonstram trés aspectos relevantes para os andamentos dos
servicos prestados pelo SUS. O inciso | aborda a questdo de identificar e divulgar
fatores condicionantes e determinantes da saude. Neste sentido, Buss e Pellegrini
Filho (2007) discutem a definicdo de determinantes sociais da saude, com base em
diferentes conceitos. De forma ampla, os autores demonstram que os determinantes
sociais da saude englobam as condi¢cdes em que as pessoas vivem e trabalham,
incluindo o acesso a bens e servicos essenciais, como educacao, habitacdo e
saneamento basico, que impactam em suas condi¢cdes de saude. A divulgacéo destes
fatores € uma ferramenta para promover a conscientizagdo social e subsidiar a
formulag&o de politicas publicas efetivas. Paim (2009) ressalta que o reconhecimento
e a divulgacao dos determinantes sociais da saude sdo passos imprescindiveis para

integrar acdes intersetoriais no enfrentamento das desigualdades em saude.
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Para compreender o inciso Il é crucial considerar o § 1° do artigo 2° da Lei
8080/90 que estabelece que a responsabilidade do Estado em garantir a saude
envolve tanto a formulacdo de politicas quanto a sua execucao. O objetivo é minimizar
riscos a saude e garantir o acesso universal e igualitario aos servigos. Neste contexto,
Cenedesi Junior et al. (2024) argumenta que os formuladores de politicas podem
desenvolver estratégias mais eficazes, que ndo apenas abordem as desigualdades,
mas também ampliem o acesso aos servi¢os de saude.

O ultimo objetivo, expresso no artigo 5° da Lei 8080/90, ressalta a importancia
da assisténcia as pessoas por meio de acdes de promocao, protecao e recuperacao
da saude, enfatizando a integracao entre atividades assistenciais e preventivas. Abreu
(2020) ressalta que o SUS busca assisténcia, oferta de forma universal e gratuita
mediante a¢des integradas para saude, de modo a garantir uma assisténcia integral
relacionada aos principios do sistema.

Os principios que regem o SUS podem ser classificados em doutrinarios e
organizacionais, sem que haja predominéancia de um sobre o outro, conforme

demonstrado na Figura 6.

Figura 6 — Principios do Sistema Unico de Satde

DOUTRINARIOS ORGANIZACIONAIS

Universalidade Descentralizacao
Equidade Regionalizacao e Hierarquizagao
Integralidade Participagao Popular

Fonte: Elaborada pela autora, com base Ministério da Saude (Brasil, 2022).

O principio da universalidade esta expresso no artigo 196 da Constituicao
Federal do Brasil, ao definir que “a saude € direito de todos e dever do estado”. Assim,

trata-se de um direito e ndo de um servico decorrente de uma contribuicdo ou
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pagamento. Neste contexto, “todos os cidaddos brasileiros tém direito a atencédo a
saude” (Matta, 2007, p. 67).

Contudo, é necessario atentar-se também para o principio da equidade, que
Paim (2006) considera essencial para enfrentar as disparidades sociais e de saude
que ocorrem no Brasil, garantindo que a populacdo mais vulneravel receba maior
atencao.

No contexto dos principios organizacionais, iniciando com a descentralizacao,
observa-se a distribuicdo de responsabilidades entre os trés entes federativos. Lima
et al. (2012) destacam que a descentralizacéo redistribui responsabilidades entre as
esferas da federacdo e amplia a capacidade de execucao pelos estados e municipios
na gestdo das politicas de saude. Os autores salientam que a administracdo dos
servicos de saude nos estados e municipios confere a estes entes autoridade maior
deciséria dentro da politica de saude.

Diante da descentralizacdo das responsabilidades € necessario observar
também os principios de regionalizacdo e hierarquizagdo, que tratam de organizar o
sistema por regides e conformar os niveis de atengdo. Dentro deste contexto, a
organizacdo deve considerar o perfil populacional, indicadores epidemiolégicos e
condi¢cbes de vida de determinada regido. Quanto mais proximo dos cidadaos, mais
eficaz sera para identificar as necessidades da area da saude. Aléem disto, a
regionalizacdo deve ser norteada pela hierarquizagdo, conforme os niveis de
complexidade necessarios para aquelas pessoas (Matta, 2007).

Por ultimo, a participacao popular € essencial atualmente para a definicdo e o
alcance das metas das politicas, uma vez que a populacéo deve estar envolvida desde
o planejamento destas. Gomes e Orfao (2021) destacam que a participacdo popular
€ reconhecida como um instrumento de gestao publica que se efetiva no SUS através
de instancias colegiadas, sejam elas formais ou informais. Isto ndo apenas facilita a
democratizacdo, mas também cria uma corresponsabilidade entre o Estado e a
sociedade civil. Nos espacos de controle social do SUS garante-se também a incluséo
de demandas sociais articuladas por diversos grupos coletivos.
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2.2.1.1 Estrutura do SUS

A estrutura do SUS contempla todos os entes federativos, com o acréscimo
de Orgéos subordinados as estruturas de governo, todas necessarias ao adequado

funcionamento do sistema.

Figura 7 — Estrutura Institucional e Deciséria do SUS (SUS) - Adaptada

Comiss3o Colegiado

intergestores Participativo

Ministério da Saude Comissdo Conselho Nacional
Tripartite

Secretarias Estaduais | Conselho Estadual

Comissao Bipartite

Secretarias P Conselho
Municipais Municipal

Fonte: Souza (2002, p. 36).

A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme demonstrado na Figura
7, inclui os trés entes federativos: Unido, Estados e Municipios. Esta organizacao
detalha os papéis dos gestores de cada esfera governamental, as comissdes
intergestoras e 0s colegiados participativos, destacando a distribuicdo de
responsabilidades e a participacdo nas decisdes sobre a gestdo da saude publica.

Ao iniciarmos a analise, o gestor nacional, representado pelo Ministério da
Saude, normatiza, fiscaliza e monitora, entre outras competéncias, acfes e servigcos
de salude em todo o territério nacional. Nos niveis estadual e municipal, o
gerenciamento das politicas de saude, desde o planejamento até o monitoramento, é
responsabilidade das secretarias estaduais e municipais (Souza, 2002).

A articulacdo entre os entes da federagdo ocorre por meio das comissoes
tripartites, com representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretéarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude (CONASEMS). Além disto, em cada estado a comissao bipartite
permite decisfes conjuntas, com representacado da secretaria estadual da saude e do

conselho de secretarios municipais de saude (COSEMS) (Souza, 2002).
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Para complementar a estrutura, os conselhos de saude presentes nos trés entes
da federacdo sdo de carater permanente e deliberativo. Atuam na formulacdo de
estratégias e no controle das politicas de saude, incluindo representantes do governo,
prestadores de servigos, usudrios e profissionais da area (Souza, 2002).

O Sistema Unico de Saulde organiza seus atendimentos em trés niveis:
atencdo primaria a saude, atencdo secundaria e atencao terciaria. Os niveis séo
distintos de acordo com a complexidade da necessidade do paciente.

A atencédo priméria, também conhecida como atencdo béasica, € considerada a
oferta de servicos de saude mais proxima do cidadédo. Identificada como a “porta de
entrada”, trata-se do local mais proximo para acolher o usuario quando este necessitar
dos servigos de saude (Nied et al., 2020).

Giovanella e Mendoncga (2008), por meio do Quadro 15, apresentam os atributos

da atencao primaria a saude.

Quadro 15 — Atributos da atencao primaria a saude

Atributos da atencgéo

TN " Definicdo
primaria a saude ¢

Servigos procurados regularmente cada vez que o
o paciente necessita de atencdo em caso de
Primeiro Contato adoecimento ou para acompanhamento rotineiro de
sua saude.

Exige uma relacdo clinico-paciente ao longo da
vida, independentemente da auséncia ou da

Longitudinalidade
presenca de doenca.

Reconhecimento de amplo espectro de
Abrangéncia ou necessidades, considerando-se 0s ambitos
integralidade organicos, psiquicos e sociais da saude, dentro dos
limites de atuacéo pessoal de saude.

Coordenacéo das diversas acdes e dos servicos
Coordenacao essenciais para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas.

Conhecimento das necessidades de saude da
populacdo atendida em razdo do contexto
econdmico e social, dos problemas de saude e dos
recursos disponiveis na comunidade. Participacdo
da comunidade nas decisdes sobre sua saude.

Orientacéo para a
comunidade
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Consideracdo do contexto e da dinamica familiar
_ . para bem avaliar como responder as necessidades
Centralidade na familia | 4e cada membro. Conhecimento dos membros e de
seus problemas de saude.

Reconhecimento de diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas,
raciais e culturais, entendendo suas

representacdes dos processos saude-enfermidade.
Fonte: Giovanella e Mendonga (2008, p. 577).

Competéncia cultural

Em relacéo ao nivel secundario, também conhecido como complexidade média,
Bleicher e Bleicher (2016) destacam que este nivel abrange profissionais
especializados e equipamentos com maior densidade tecnoldgica. Os atendimentos
sdo realizados em centros de saude, policlinicas e pequenos hospitais. Como o
volume de atendimentos € menor em comparacdo com a atengdo primaria, o autor
menciona que nao é necessaria uma forca de trabalho tdo extensa quanto neste nivel
inicial de atendimento.

No que diz respeito a atencao terciaria, ou de alta complexidade, isto se refere a
situacdes em estdgios avancados que ndo podem ser tratadas em niveis de baixa e
meédia complexidade. A Portaria do Ministério da Saude n° 968, de 11 de dezembro
de 2022, define os procedimentos de alta complexidade, os quais englobam
intervencdes que exigem mais recursos, como o tratamento de carcinomas e linfomas,
além de outras doencgas graves. No entanto, Vianna et al. (2005, p. 14) ressaltam que
o procedimento de alta complexidade possui caracteristicas especificas que o
distinguem da atencéo basica e média complexidade: “(i) alta densidade tecnoldgica
e/ou exigéncia de expertise e habilidades especiais acima dos padrdes meédios; (ii)
baixa frequéncia relativa; (iii) alto custo unitario e/ou do tratamento”.

Estas particularidades, embora representem desafios significativos para a
gestao e integracdo dos servicos, reforcam a importancia das redes de atencéo a
saude. Estas redes séo estruturadas como organizagdes que conectam diversos
servicos de saude em busca de uma misséo Unica, com objetivos comuns e acdes
cooperativas e interdependentes, permitindo uma atencédo continua e integral a
populacdo. Sob a coordenacdo da atencdo primaria, as redes visam atender as
demandas da populagdo de forma eficiente, humanizada e com responsabilidade

sanitaria e econémica (Mendes, 2011).
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As redes de atencdo a saude possuem trés elementos: a populacdo, a
estrutura operacional e o0 modelo de atencédo a saude. A populacéo é caracteristica
essencial para existéncia das redes de atencdo a saude, deve ser conhecida e esta
plenamente registrada em sistemas de informacgdes. A estrutura operacional, segundo
elemento constitutivo, trata dos nds das redes e das questdes materiais e imateriais
que se comunicam, que se compdem de cinco componentes: “o centro de
comunicacdo, a atencdo priméria a saude; os pontos de atencdo secundarios e
terciérios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de governanca”.
Por ultimo, o modelo de atencdo de saude que esta relacionado aos sistemas légicos

gue realizam a organizacao do funcionamento da rede (Mendes, 2011, p.86).

3 FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS E METODOLOGIA

O presente capitulo abordara a metodologia e a fundamentacéo epistemoldgica
que orientaram a realizacdo desta pesquisa. Serdao abordados os seguintes aspectos:
a abordagem adotada, o método utilizado, o tipo de pesquisa, as técnicas de coleta e
analise de dados, além da epistemologia e do paradigma que sustentam a presente

tese.

3.1 PRESSUPOSTOS EPISTEMOLOGICOS

7

Para elaborar uma pesquisa cientifica consistente é essencial que o
pesquisador analise cuidadosamente a perspectiva de mundo e a abordagem de
construcdo do conhecimento que fundamentam o estudo. Conforme destaca Saccol
(2009), é fundamental refletir sobre a visdo de mundo e o modelo de construcdo do
conhecimento que sustentam uma investigacdo, pois somente desta forma sera
possivel avaliar a qualidade, a solidez e a coeréncia da abordagem, do processo
investigativo e da interpretacdo dos resultados obtidos. Esta reflexdo deve ser
realizada a partir de trés dimensdes interdependentes: ontologia, epistemologia e
paradigma. De acordo com Burrell e Morgan (1979), estas escolhas filoséficas
posicionam o pesquisador em relagcéo ao objeto de estudo, configurando a base para
o paradigma adotado.

A epistemologia trata da origem, natureza e limites do conhecimento humano.

Segundo Saccol (2009), ha trés principais correntes epistemoldgicas. O objetivismo
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pressupde que o conhecimento € uma descoberta de uma realidade objetiva e
independente do observador. O subjetivismo, por outro lado, considera que o0s
significados séo atribuidos pelo sujeito, baseando-se em percepcdes individuais. Ja o
construtivismo ocupa uma posicao intermediaria, postulando que a realidade e o
conhecimento sdo construidos na interacdo dinamica entre o0 sujeito e o objeto
(Amboni et al., 2017; Saccol, 2009).

A ontologia, por sua vez, aborda a natureza da realidade, questionando sua
existéncia de forma independente ou como fruto de constru¢des sociais. A ontologia
realista entende que a realidade é objetiva e existe independentemente das
percepcbes humanas. Em contrapartida, a ontologia subjetivista considera que a
realidade é fruto das percepgles e interpretacfes individuais. J& uma posicdo
construtivista enfatiza que a realidade social € um produto coletivo, negociado e
compartilhado por meio das interacdes sociais (Amboni et al., 2017; Burrell; Morgan,
1979).

Estas escolhas ontolégicas e epistemoldgicas influenciam diretamente a
definicdo do paradigma de pesquisa. Burrell e Morgan (1979) identificaram quatro
paradigmas principais nos estudos organizacionais: funcionalista, interpretativo,
radical humanista e radical estruturalista. Cada um deles reflete uma combinacao
Gnica de pressupostos ontologicos e epistemoldgicos, moldando diferentes
abordagens metodoldgicas e interpretativas.

A presente pesquisa adota uma abordagem fundamentada no paradigma
interpretativo. Este paradigma reconhece a realidade como intersubjetiva e construida
pelas interacdes e percepcdes dos atores sociais. A investigacao busca compreender
as dinamicas de governanca, explorando como os atores interagem, compartilham
significados e enfrentam os desafios de coordenacgdo e implementacdo de politicas
publicas no SUS.

Do ponto de vista epistemologico, a tese segue uma abordagem
construtivista, dado que busca compreender a interagéo entre diferentes atores de
governanca, considerando a realidade como socialmente construida e moldada pelas
praticas e interacfes dos participantes. Esta abordagem é evidenciada pelo uso de
meétodos qualitativos, como entrevistas e triangulacéo de dados, que permitem captar
percepcdes e préaticas contextuais (Amboni et al., 2017).

Ontologicamente, a pesquisa adota uma perspectiva interpretativa, pois

considera que a realidade investigada € fruto das interacdes sociais entre 0s atores
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da rede de politicas publicas. Assim, as influéncias contextuais e as negociacdes de
significados emergem como elementos essenciais para a analise da governanca
(Burrell; Morgan, 1979).

Por fim, ao posicionar-se no paradigma interpretativo, a tese privilegia a
compreensao dos fendbmenos sociais sob a perspectiva dos participantes, buscando
explorar a governanca como um processo dinamico e interativo. Esta abordagem é
particularmente relevante no contexto da gestdo publica, onde multiplos atores,
interesses e niveis de governanca se entrelacam.

Deste modo, a pesquisa fundamenta-se em uma epistemologia construtivista,
uma ontologia interpretativa e no paradigma interpretativo. Estes pressupostos sao
coerentes com o0s objetivos de analisar a governanca de redes em politicas publicas
complexas, permitindo uma compreensao aprofundada das interagbes e percepcdes

gue moldam a implementacao de politicas no contexto investigado.

3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

ApoOs a apresentacdo do pressuposto epistemoldgico prosseguimos para a
caracterizacdo da pesquisa. A pesquisa é caracterizada quanto a sua natureza, tipo
de pesquisa, método de estudo e quanto a técnica e analise dos dados em
conformidade com a etapa inicial exploratoria e tedrica realizada. De forma ilustrativa,

a Figura 8 representa a caracterizagéo da pesquisa.
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Figura 8 — Caracterizacdo da Pesquisa

NATUREZA DA PESQUISA Qualitativa

Descritiva, Exploratoria, Bibliografica

TIPO DE PESQUISA
e documental

METODO DE ESTUDO Estudo de caso unico

Entrevistas semiestruturadas; Analise

TECNICA DE COLETA DE DADOS Documental e Observacio

Definicao das categorias de analise;
analise de conteddo; triangulagao de
dados

ANALISE DOS DADOS

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Esta pesquisa é caracterizada como qualitativa, descritiva e exploratéria, com
abordagem metodolégica baseada em estudo de caso Unico. O objeto central de
analise é a politica publica de cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina,
buscando compreender como ocorre a governanca desta politica por meio da
identificacdo de atores, procedimentos, interacdes e instrumentos que influenciam a
sua efetividade.

Para isto aplicou-se entrevistas semiestruturadas, analise documental,
observacdo e triangulacdo de dados, articuladas a uma fundamentacao tedrica
consistente.

A escolha por uma abordagem qualitativa deve-se a complexidade do
fenbmeno estudado, uma vez que a governanca de politicas publicas envolve
multiplos atores e dinAmicas contextuais que ndo podem ser plenamente capturadas
por métodos quantitativos. De acordo com Yin (2015), o método qualitativo é
particularmente (til para investigacdes que buscam compreender processos e
interacdes dentro de um contexto especifico. Além disto, segundo Denzin e Lincoln
(2006), refere-se a um campo de investigacdo com conceitos e suposicoes,

identificando dados descritivos e comportamentos observaveis, experiéncia e
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vivéncia. Neste sentido, a escolha pela abordagem qualitativa permite captar as
nuances e particularidades das interacfes entre os atores envolvidos, como gestores
publicos, profissionais de saude e cidadaos, contribuindo para uma analise rica e
aprofundada do tema.

A presente pesquisa foi realizada de forma descritiva, exploratéria, bem como
apresenta-se como pesquisa bibliografica e documental.

A pesquisa descritiva busca detalhar e caracterizar os elementos que
compdem o fendbmeno investigado, possibilitando uma analise sistemética e detalhada
das praticas e dinamicas de governanca. Ademais, este tipo de pesquisa discorre
“com exatidao os fatos e fendbmenos de uma realidade” (Trivifios, 1987, p. 110). Neste
caso, a pesquisa descreve as competéncias dos atores envolvidos, 0os procedimentos
adotados e os instrumentos utilizados na politica publica de cirurgias eletivas que
estdo diretamente relacionados aos objetivos especificos: “(a) Identificar os atores
envolvidos na politica publica de cirurgias eletivas e suas respectivas competéncias”;
e “(b) descrever os procedimentos envolvidos na execuc¢ao politica estudada”.

Justifica também como uma pesquisa de modo exploratorio, pois investiga um
tema, analise da governanca em politicas publicas de saude, pouco aprofundado no
campo académico, buscando ressaltar novas perspectivas e contribuicdes teoricas.
Godoy (1995) destaca que a pesquisa exploratéria é especialmente util para temas
gue apresentam lacunas teéricas ou praticas, como € o caso das cirurgias eletivas.

A pesquisa, no primeiro momento, apresenta um aprofundamento teorico a
respeito de: Politicas Publicas, Governanca de Politicas Publicas, Avaliacdo de
Governanca em Politicas Publicas e o Sistema Unico de Salde. Para atingir este
objetivo iniciou com a pesquisa bibliografica, definida por Lakatos e Marconi (2004)
como o primeiro degrau de toda pesquisa cientifica.

ApOs serem adquiridos conhecimentos a respeito da normatizacao do tema, foi
realizada uma pesquisa documental, contemplando legislacdes, relatérios técnicos e
planos estaduais de saude. Lakatos e Marconi (2004) afirmam que a pesquisa
documental trata da coleta de dados em fontes primarias, como documentos escritos
ou nao, pertencentes a arquivos publicos, arquivos particulares de instituicbes e
domicilios, e fontes estatisticas, necessarias para entender o contexto histérico e
normativo do fenémenao.

Em relacdo ao método de estudo, caracterizamos a pesquisa como estudo de

caso, uma vez possui como objeto o subsistema de cirurgias eletivas no Estado de
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Santa Catarina. Segundo Howlett et al. (2013), subsistemas podem ser definidos como
arenas compostas por atores institucionais e néo institucionais que interagem em
torno de uma area especifica de politica, compartilhando interesses e experiéncias.
Quando a pesquisa é direcionada para este tipo de estudo ndo se trata de uma
escolha metodoldgica, mas sim de uma decisdo por um determinado objeto, um
programa, ou seja, um referido grupo de pessoas que compartihem o mesmo
ambiente e a mesma experiéncia (Stake, 1988). Merriam (1998) ressalta que o0s
investigadores aplicam o estudo de caso para entender a situacdo com profundidade
informando aos envolvidos os dados coletados (Godoy, 2010).

Hartley (1995) destaca que este método de pesquisa consente verificar 0s
processos de mudanca, identificando e analisando as forgas histéricas, pressdes
contextuais e a dindmica dos varios grupos de stakeholders na aceita¢cao ou oposicéo
a tais processos, em uma ou mais organiza¢cdes, ou em grupos especificos no seu
interior (Godoy, 2010).

Para Merriam (1988), o estudo de caso classifica-se em trés tipos a partir de
seus objetivos: descritivo, interpretativo e avaliativo. Entre estas classificacdes, nossa
pesquisa se enquadra no estudo de caso avaliativo devido a preocupacdo na
obtencdo de informacbes para resolver problemas sociais — lista das cirurgias
eletivas. Da mesma forma, Yin (2001, p. 32) ressalta que “um estudo de caso é uma
investigagdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro do contexto
da vida real”.

Com o intuito de coletar dados optou-se por realizar entrevistas
semiestruturadas, analise documental e observacdo direta. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas porgue no decorrer da entrevista o pesquisador
pode inserir novas perguntas pertinentes no momento, situagdo ndo possivel com os
questionarios fechados, que restringiram sua amplitude de coleta de dados. Para
Manzini (1991), a entrevista semiestruturada esta focada em um assunto sobre o qual
elabora-se um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista, ndo resultando em padrao de
resposta unico.

Na analise documental buscou-se aprofundar nas informagfes constantes em
documentos oficiais, relatérios técnicos e planos de saude. Os documentos analisados

estao descritos no Quadro 16.
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Quadro 16 — Relacdo de documentos

ORIGEM

DOCUMENTOS

Normas

Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 Estabelece
a Politica Nacional de Regulacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Portaria n.° 1450/2004, de 25 de Novembro. Cria o Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho
de 2004

Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023. Institui o
Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas

. Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro. Aprova o Regulamento
do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC)

Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. Define os tempos maximos
de resposta garantidos (TMRG) no Servico Nacional de Saude
(SNS) para todo o tipo de prestacdes de saude sem carater de
urgéncia e aprova a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos Utentes do SNS.

.Lei n° 16.158, de 7 de novembro de 2013. Dispde sobre a
criacdo e a concessado de incentivo financeiro as Centrais de
Regulacédo no Estado de Santa Catarina

Lei n® 16.968, de 19 de julho de 2016. Institui o Fundo Estadual
de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, ao
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC), ao Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo
Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais.

Lei n° 17.066, de 11 de janeiro de 2017. Dispbe sobre a
publicacdo, na internet, da lista de espera dos pacientes que
aguardam por consultas, exames e intervencdes cirdrgicas nos
estabelecimentos da rede publica de saude do Estado de Santa
Catarina

Deliberagdo n° 66/CIB/2018, de 26 de margo de 2018.
Estabelece os fluxos de acesso a procedimentos cirdrgicos
eletivos no ambito das Centrais de Regulacdo Hospitalar do
Estado de Santa Catarina.

Lei n° 17.874, de 26 de dezembro de 2019. Institui o Plano
Plurianual para o quadriénio 2020-2023 e estabelece outras
providéncias.

Deliberacdo n° 104/CIB/2022, de 25 de agosto de 2022.
Estabelece normas e diretrizes gerais para a gestao das filas de
espera de cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina.
Decreto n°® 2.400, de 30 de dezembro de 2022. Aprova o
Regimento Interno da Secretaria de Estado da Saude, a
distribuicdo dos cargos de provimento em comisséo, fungdes
técnicas gerenciais e funcdes de chefia que compdem a estrutura
do 6rgao e estabelece outras providéncias.
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Portaria n°® 23, de 13 de janeiro de 2023. Institui Grupo de
Trabalho para avaliar, discutir e propor estratégias para a
reducdo do tempo de espera por cirurgias eletivas no estado.
Deliberacao n° 70/CIB/2023, de 18 de maio de 2023. Aprova a
Politica Estadual de Reducédo de Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas
Deliberacdo n° 744/CIB/2023, de 7 de dezembro de 2023.
Aprova a Tabela Catarinense de procedimentos cirlrgicos
eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e a
atualizacdo da operacionalizacdo do Programa Estadual de
Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas

Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023.

Plano Estadual de Saude 2024-2027

Balanco Geral do Estado 2023: Relatério de Atividades do
Poder Executivo — Volume 3.

Relatérios

Por fim, para analise de dados, utilizaremos de um arcaboucgo tedrico e
empirico descrito na se¢ao seguinte.

3.3 QUADRO TEORICO

Com base no percurso epistemolégico e metodolégico adotado, que reafirma
o compromisso do pesquisador, torna-se essencial apresentar o referencial tedrico e
a matriz tedrica de analise deste estudo.

O Quadro 17 apresenta uma sintese do modelo adotado pela tese.



Quadro 17 — Modelo tedrico
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DEFINICAO

ANALISE DA
GOVERNANCA DE
POLITICAS
PUBLICAS

A governanca de politicas publicas engloba um processo
de interagcdo e cooperacao entre multiplos atores publicos
e privados que, por
implementam politicas publicas, compartilhando recursos
e solucdes para a resolucdo de problemas coletivos
(KLIJN; KOPPENJAN, 2016).

meio de

redes, negociam e

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com o quadro tedrico definido, parte-se para a principal construcdo utilizada

para fundamentar e direcionar a investigagdo sobre a governanca da politica publica

de cirurgias eletivas no Estado de Santa Catarina. A matriz inclui categorias como

institucionalizacéo,

planos e objetivos,

capacidade

organizacional, recursos

financeiros, comunicacéo, prestacdo de contas, monitoramento e avaliacdo, como

quais foram adaptadas do Referencial de Avaliacdo de Governanca em Politicas

Publicas do Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2014) e complementadas por

conceitos da literatura relevantes ao contexto analisado.

Quadro 18 — Matriz de analise da Tese

CATEGORIAS

ELEMENTOS DE
ANALISE

REFERENCIAIS

INSTITUCIONALIZACAO

e Aspectos formais e
informais

e Normas e procedimentos

e Competéncias definidas

Calmom, Costa (2013)
Brasil (2014)

Dados secundarios
Entrevistas

RECURSOS
FINANCEIROS

. Disponibilidade de
dotacdo orcamentéaria
o Fonte

Financiamentos

de

. Diretrizes Brasil (2014)
PLANOS E OBJETIVOS | Objetivos Dados'secundarlos
. Metas Entrevistas
o Coeséo nos planos
. Infraestrutura
. Equipamentos Brasil (2014)
CAPACIDADE adequados Dados seczund_arlos
ORGANIZACIONAL . Bet_:ursos humanos Obseryagao direta
disponiveis Entrevistas
. CapacitacGes Reunido do Consems
o Tecnologia adequada
. Alocacéo de | Brasil (2014)
recursos Calmom, Costa (2013)

Dados secundarios
Observacao direta
Entrevistas

Reunido do Consems
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COMUNICACAO

J Articulagéo entre
atores publicos e privados
. Elementos formais

de comunicagéo

Calmom e Costa (2013)
Brasil (2014)
Entrevistas

Dados secundarios
Reunido do Consems

Calmom e Costa (2013)

. Transparéncia .
ACCOUNTABILITY |e  Responsabilizagio Eras" (2014)
- ntrevistas
* Prestagao de Contas | p o5 secundarios
. Acompanhamento de Brasil (2014)
MONITORAMENTO E indicadores P Entrevistas
AVALIACAO : Dados secundarios
. Avaliar resultados

Reunido do Consems

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A partir deste constructo da tese foi elaborado o roteiro das entrevistas

semiestruturadas, conforme Apéndice A.
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3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

ApoOs a definicdo do quadro tedrico e da matriz de analise da tese, este item
abordara os procedimentos metodolégicos que nortearam a pesquisa qualitativa, com
foco na coleta e analise dos dados

3.4.1 Coleta de dados

A fase de exploragédo do objeto de estudo envolve uma leitura preliminar,
entrevistas preliminares, bem como observacdo e analise documental. O
conhecimento inicial da literatura auxilia diretamente na percepgcdo da
problematizacédo, ja quanto aos demais procedimentos (entrevistas, observacao e
analise documental), auxiliam o pesquisador a ter uma familiaridade com a situacéo
vivenciada pelos atores sociais (Quivy; Campenhoudt, 2005).

O primeiro contato com 0 objeto da presente pesquisa foi em decorréncia da
atividade profissional da pesquisadora, auditora fiscal de controle externo do Tribunal
de Contas do Estado de Santa Catarina, que permaneceu por trés meses do exercicio
de 2018 nas dependéncias da Secretaria de Estado da Saude, atuando no campo de
auditoria, conforme ja& mencionado anteriormente na secdo da justificativa desta
pesquisa.

Naquela ocasido percebeu-se que o problema néo era somente questdes
contabeis, mas também procedimentos internos e externos que impactavam
diretamente na vida dos usuéarios do Sistema Unico de Salde. Retomando no
exercicio de 2021, iniciou-se conversas informais com gestores da SES e observou-
se a necessidade de articular acées que poderiam auxiliar na politica das cirurgias
eletivas do ESC.

Durante os exercicios de 2021 e 2022, as operacdes exploratérias sobre o
objeto de estudo foram realizadas por meio de entrevistas informais com o ex-
Secretério de Estado de Saude, a ex-Gestora da SES e um membro do Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude, portanto anteriormente a aprovacdo do projeto
desta pesquisa. Estes setores subsidiaram a compreensao inicial do fenémeno

estudado. Inclusive destacaram diversos problemas dentro do contexto da politica das
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cirurgias eletivas, como auséncia de recursos: materiais, humanos, tecnoldgicos,
financeiros; e principalmente auséncia de comunicacdo entre os atores envolvidos.

Considerando esta exploragao preliminar do campo, a entrevista foi elaborada
com base em um roteiro semiestruturado, composto por questdes abertas, organizado
em categorias definidas com base no referencial tedrico e nos objetivos da pesquisa.
Os questionamentos incluidos no roteiro também decorreram da pesquisa exploratoria
prévia sobre o assunto, realizada com possiveis atores e documentos analisados
anteriormente.

Os guestionamentos presentes nas entrevistas foram previamente testados
com uma académica pertencente ao Grupo de Pesquisa Callipolis da ESAG/UDESC,
bem como uma auditora fiscal de controle externo do Tribunal de Contas do Estado
de Santa Catarina que j& atuou na fiscalizagdo de acdes relacionadas a servicos de
saude.

Acrescento ainda que no primeiro semestre de 2023 fui discente da disciplina
Gestéo Publica e Accountability que, além de apresentar referenciais de governanca,
tema diretamente ligado a esta pesquisa, proporcionou uma andlise preliminar do
roteiro das entrevistas semiestruturadas. Esta andlise foi realizada pelos alunos
participantes da disciplina, pela professora responsavel, Dra. Fabricia Silvia da Rosa,
e pelo professor auxiliar voluntario, Dr. Mauricio Vasconcellos Lyrio. Ambos
ofereceram criticas construtivas que contribuiram para que o instrumento de coleta
ficasse mais consistente e adequado a aplicacdo no campo empirico.

Desta forma, a aplicacdo de pré-testes foi essencial para refinamento dos
guestionamentos, permitindo identificar e corrigir questdes redundantes que estavam,
por vezes, pouco claras. Lakatos e Marconi (2003, p. 203) enfatizam a importancia do
pré-teste, afirmando que ele é realizado “tendo em vista 0 seu aprimoramento e 0
aumento de sua validez”.

Considerando a realizacdo dos ajustes necessarios, definiu-se, finalmente, o
roteiro das entrevistas, conforme Anexo A desta Tese. Logo em seguida definiu-se a
indicacdo de alguns atores e a coleta de dados iniciou-se em agosto de 2023 e
estendeu-se até outubro de 2024, mediante a realizacdo dos primeiros contatos com
os atores por e-mail. Neste contato era descrito 0 meu objeto de pesquisa e o convite
para contribuir com a investigagao.

Foram realizadas 21 entrevistas com atores envolvidos na politica das
cirurgias eletivas do estado de Santa Catarina, sendo que 09 ocorreram no formato
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online pelas plataformas Google Meet e Teams. Entre os entrevistados estdo
superintendentes, diretores, gerentes e servidores da Secretaria de Estado de Saude,
secretarios municipais de saude, diretores de hospitais contratualizados, integrantes
do Conselho de Secretarias Municipais de Saude, gestores responsaveis pelos
setores de regulacado dos municipios, médicos, enfermeiros e pacientes que estavam
na lista de espera.

Com a intengdo de preservar o anonimato dos entrevistados, eles foram
identificados no Quadro 19 como atores, codificados pela letra “A”, seguida de um
namero de 1 a 21, em consonancia com a ordem de realizacdo da entrevista. Cabe
informar que as entrevistas levaram aproximadamente trinta e cinco horas de

entrevistas.
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Quadro 19 — Relacéo das entrevistas

ATOR DATA DA TEMPO FORMA
ENTREVISTA
Al 21/08/2023 1:39 Presencial
A2 04/09/2023 1:40 Presencial
A3 15/09/2023 1:37 On-line
A4 26/09/2023 1:48 Presencial
A5 18/10/2023 00:42 On-line
A6 01/03/2024 1:50 Presencial
A7 05/03/2024 1:40 On-line
A8 04/06/2024 1:37 Presencial
A9 20/06/2024 1:10 Presencial
Al10 07/08/2024 02:15 On-line
All 23/08/2024 1:35 Presencial
Al2 04/09/2024 1:42 On-line
Al3 10/09/2024 1:45 Presencial
Al4 13/09/2024 1:41 On-line
Al5 26/09/2024 1:45 Presencial
Al6 27/09/2024 1:42 Presencial
Al7 04/10/2024 1:47 On-line
Al8 14/10/2024 1:38 On-line
Al19 16/10/2024 1:53 On-line
A20 23/10/2024 1:55 On-line
A21 29/10/2024 2:00 Presencial

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nas entrevistas realizadas foi perceptivel como minha funcdo como auditora
fiscal de controle externo do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina
influenciou o acesso as agendas dos entrevistados. No entanto, notei que,
dependendo da posi¢cdo ocupada pelo entrevistado, ele utilizava a entrevista para
trazer a tona questdes politicas, incluindo possiveis reclamacdes ou para enaltecer
certos gestores. Além disto, quando os entrevistados ja conheciam a pesquisadora,
as conversas fluiam com mais facilidade. Apesar disto, fiz questao de deixar claro que
minha presenca nao tinha como objetivo fiscalizar, mas sim compreender 0s
procedimentos e as dificuldades na execucdo da politica das cirurgias eletivas. Em
todos os momentos mantive uma postura imparcial para ndo permitir que minhas
responsabilidades profissionais influenciassem a pesquisa académica.

Além das entrevistas realizadas e dos documentos coletados, a pesquisadora
participou como ouvinte da reunido do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
de Santa Catarina (COSEMS/SC), realizada em 06 de novembro de 2024, na cidade
de Balneario Camboril, durante o Congresso de Municipios, Associacdes e
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Consoércios de Santa Catarina (COMAC-SC). Nessa reunido, as cirurgias eletivas
foram um dos temas discutidos da pauta.

Apbs a introducdo dos fundamentos epistemoldgicos e metodolégicos, cabe
esclarecer o0s pressupostos especificos que norteiam a investigacdo. Estes
pressupostos formam a base conceitual para as escolhas metodolégicas e as

interpretacdes dos dados coletados, como descrito a seguir:

. Pressuposto 1: A governanca da politica de cirurgias eletivas de Santa
Catarina é concebida por meio da interacéo entre diversos atores, de acordo com suas
competéncias.

O referido pressuposto sustenta a escolha por métodos qualitativos que
capturam as dinamicas interativas entre os atores envolvidos. As técnicas de
entrevistas semiestruturadas e analise documental sdo aplicadas para explorar como
essas interacdes afetam a governanca da politica.

. Pressuposto 2: A implementacéo da politica publica de forma adequada
é fundamental para garantir o alcance dos resultados desejados.

Observa-se que a eficacia da politica é diretamente influenciada pela sua
operacionalizagéo, a pesquisa foca na analise dos processos e procedimentos através
das entrevistas, observacao direta e analise documental, buscando identificar praticas
gue otimizem a execuc¢éao das politicas.

. Pressuposto 3: A governanca da politica publica pode ser avaliada por
meio de modelos tedricos estruturados, como o Referencial para Avaliacdo de
Governanca em Politicas Publicas do TCU (Brasil, 2014), além de componentes
abordados na literatura académica.

Este pressuposto direciona a utilizacdo de um framework tedrico consolidado
para estruturar a analise, combinando-o com a literatura existente para uma avaliacao
abrangente e fundamentada da governanca.

) Pressuposto 4: A analise sobre a politica publica pode identificar
alternativas solucionadoras para 0s entraves na execucéao da politica.

O foco na identificacdo de solucdes € central para a execucdo da pesquisa,
guiando o uso de entrevistas para explorar opinides e perspectivas dos atores sobre

potenciais melhorias, bem como analise de benchmarking.
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A andlise dos dados é um processo permanente durante a pesquisa, “passos

mais genéricos incluem organizacdo e preparo dos dados, além de leitura inicial das

informacdes” (Creswell, 2007).

Figura 9 — Analise de dados na pesquisa qualitativa

Validagdo da precisio da
informagio

Inter-relacionamento dos

temas/descrigao

f

Interpretagdo do significado de

temas/descricoes

A

T

Temas

Descricao

?

f

Codificagio dos dados (4 mdo ou no

computador)

T

Leitura completa dos dados

T

Orgamizacio e preparacao dos dados

para analise

T

Dados brutos (transcrigbes, anotagoes
de campo, imagens, ctc)

Fonte: Creswell (2010).

Com base no modelo apresentado pelo Creswell (2010) para analisar os

dados qualitativos, realizamos 0s seguintes passos:

12 Transcricdo das entrevistas: as entrevistas foram transcritas integralmente

para garantir a fidelidade das informacdes.;

22 Organizacdo dos dados: as transcricbes foram inseridas no software

Atlas.Ti para auxiliar na analise dos dados;

32 Leitura completa dos dados e identificacdo dos aspectos da politica

estudada; leitura minuciosa das transcricdes para identificar os principais aspectos

relacionados a politica de cirurgias eletivas;
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42 Andlise categorial: codificacdo dos conteudos (entrevistas transcritas) a
partir das categorias da matriz de analise tedrica, presentes na sec¢ao seguinte;

52 Andlise de conteddo: identificacdo dos elementos das entrevistas, dentro
de cada categoria;

62 etapa: Descricdo dos entraves identificados: destacam-se o0s elementos
encontrados na etapa anterior, fornecendo uma visdo detalhada dos entraves na
governanca da politica de cirurgias eletivas

Figura 10 — Etapas de analise

Foi inserido as transcrigies no
Transcrigho das entrevistas software Atlas Tl para ausdliar
na andlise dos dodos

mee B e

Andlise cotegorial: codificaghie dos =
conteddos (entrevistas transcritas), o Leitura completa dos dados e
partir dos categorios da motriz de identificacdo dos ospectos da
andlise wedrico, n-tscnu—sm segho politica estudada
uinte

I

Andlise de conteddo: Descrigdo dos entraves
identificacdo dos elementos das identificodos, com destaoque
entrevistas, dentro de cada para os elementos encontrados
categoria na etapa 5

Fonte: Elaborado pela autora (2024) com base Creswell (2010).

E necessario esclarecer que apds a transcricdo e inser¢do das entrevistas no
Atlas.Ti, foram identificados os principais temas emergentes a partir das falas dos
entrevistados. Essa etapa auxiliou na estruturacdo da analise da governanca da
politica de cirurgias eletivas do Estado de Santa Catarina, conforme ilustrado no
Quadro 30, construido com base na matriz de analise da tese (Quadro 18).

Os codigos iniciais foram extraidos a partir da leitura detalhada das entrevistas,
sendo organizados em categorias e subcategorias, como: (i) Institucionalizacdo da
Governanca (Definicdo de responsabilidades entre os atores, Papel da Secretaria
Estadual de Saude, Regulamentacédo da politica de cirurgias eletivas); (ii) Capacidade
Organizacional e Recursos (Estruturas administrativas, Capacitacdo dos gestores,
Infraestrutura hospitalar e sua influéncia na execuc¢éo da politica); (iii) Monitoramento
e Avaliacao (Indicadores de desempenho utilizados na gestéo das filas, Limitacdes

dos sistemas de informacdo (Sisreg)); Transparéncia e Responsabilidade
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(Comunicacao com a sociedade sobre tempo de espera, Controle social na gestao
das listas de espera).

Com os codigos definidos, procedou a andlise de conteddo no ATLAS.i,
vinculando os trechos das entrevistas as categorias condicionais. Nessa etapa, foram
identificadas relacdes e padrdes entre os elementos de governanca. O que permitiu
uma leitura comparativa e sistematizada da governanca da politica publica,
possibilitando adaptacdes em conformidade com a matriz de analise.

Foram exploradas as situagfes recorrentes entre os codigos, identificando
quais temas apareciam juntos e quais eram os padrbes mais frequentes, conforme
alguns achados relevantes, aprofundados na se¢édo de Resultados e Discussdes

A partir da triangulagéo dos dados, conforme proposto por Trivifios (1987), foi
realizada uma analise que consolidou evidéncias sobre os pontos fortes e fragilidades
da governanca da politica publica de cirurgias eletivas, fornecida uma base empirica
para as recomendacdes de aprimoramento apresentadas na sec¢éao final da tese.

Especificamente, para a quinta etapa, analise de conteudo, foi aplicada a
triangulacdo de dados (Trivinds, 1987) em razdo de disponibilizar uma maior
abrangéncia para descricdo, explicacdo e compreensdo do objeto em estudo. A
triangulacdo de dados € considerada uma ferramenta Uutii que permite uma
proximidade e entendimento de fendmenos da realidade de forma aprofundada

(Zappellini; Feuerschutte, 2015).

Figura 11 — Esquema exemplificativo da Técnica de Triangulacao proposta por
Trivifios (1987)

Coleta e Analise dos Dados

MNiveis de coleta e andlise —

Processos e produtos centrados no sujeito.

Objeto - : —
de Elementos produzidos pelo meio em que o sujeito
. . .
se encontra inserido. Corpus de
estudo Dados 1

Processos e produtos originados pela estrutura
social, econdmica e cultural do macro-organismo
social do sujeiro.

.--------.Ilf----------

Fonte: Bruning, Godri e Takahashi (2018).
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Com base no esquema de triangulacdo proposta por Trivifios (1987), somado
aos instrumentos definidos como coletas de dados, ilustra a combinacédo da técnica

de coleta e triangulacdo da pesquisa por meio da Figura 12.

Figura 12 — Técnica de coleta e triangulacdo da pesquisa

Fontes de evidéncias Instrumentos de coletas
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Entendimento sobre as
informacdes referente:

01;02;03;04
Como ocorre a governanga

da politica publica das
irurgias elet Estadi ; :
cirurgias eletivas no Estado O eayaran Corpus Dados:

de Santa Catarina? 01;02;03;04

Entrevistas
semiestruturadas

Documentos:

Informagdes vinculadas
aos elementos dos: O1; Andlise documental

02; 03

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Os processos e produtos originados pela estrutura social permitiram realizar a
triangulacdo por meio de todas as outras técnicas de coletas, ou seja, entrevistas,
observagbes e andlise documental. Quanto aos demais niveis de coleta, estao

representados pelo Quadro 20.

Quadro 20 — Triangulacdo dos dados
Niveis de Coleta e andlise De que forma?
Entrevistas semiestruturadas com o0s
atores listados no Quadro 19
Observacao presencial (Reunidao do
CONSEMS)
Levantamentos de dados de documentos
Documentos legais
Documentos de requisi¢oes
Sistemas gerenciais
Dados do portal de transparéncia do

Poder
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Processos de Produtos centrados no
sujeito.

Elementos produzidos pelo meio em
gue o sujeito se encontra inserido.
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Ainda para analise dos dados, com base no estado da arte sobre Analise da

Governanca de Politicas Publicas, elaborou-se a matriz tedrica da pesquisa.

3.6 LIMITACOES DO TRABALHO

As limitacbes apresentadas na pesquisa refletem tantos fatores internos
guanto externos que impactaram na coleta de alguns dados. A seguir destacam-se as

limitacdes identificadas.

a) Conflito de interesses pela posicao profissional da pesquisadora

A pesquisadora, sendo auditora fiscal de controle externo do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina (TCE-SC), audita alguns entrevistados. Esta
relacédo pode ter gerado conflito de interesses, levando os entrevistados a restringirem

ou omitirem informacdes relevantes para a pesquisa.

b) Abrangéncia da politica publica estudada
A politica de cirurgias eletivas possui um escopo abrangente, envolvendo
muitos atores e instituicdes. N&o foi possivel incluir todos os envolvidos no estudo,

limitando a andlise a uma amostra representativa, mas nao exaustiva.

c) Impacto das elei¢cOes de 2022

As elei¢cOes gerais de 2022 provocaram mudancas na gestéo da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina. Estas altera¢cdes impactaram diretamente a
pesquisa, ja que novos gestores podem ter perspectivas distintas ou desconhecimento

sobre o histérico do problema investigado.

d) Lacunas na literatura sobre governanca de politicas publicas
A inexisténcia de uma uniformizacao na literatura cientifica sobre a avaliacédo
de governanca de politicas publicas pode ter levado a exclusdo de componentes

importantes para a analise, limitando a abrangéncia e profundidade dos resultados.
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e) Crise politica em Portugal e rentuncia do Primeiro-Ministro Anténio
Costa

A queda do primeiro-ministro de Portugal, Anténio Costa, com o0 anuncio da
sua demissdo no dia 7 de novembro de 2023, apos ser formalmente implicado em
uma investigacdo de corrupcdo envolvendo contratos de hidrogénio verde e outros
negocios de energia, e a renuncia marcaram um periodo de instabilidade politica,
afetando a governanca de varias areas administrativas do governo portugués. Esta
situacao adversa ocorreu durante a minha estada em Lisboa, portanto apresentou-se
como uma limitagcéo direta para a conducéo da minha pesquisa, uma vez que 0 acesso
a gestores e técnicos responsaveis pelo SIGIC foi severamente comprometido. Com
a crise politica e o clima de incerteza em relagdo a continuidade das liderancas
administrativas, tornou-se dificil obter esclarecimentos detalhados e realizar
entrevistas fundamentais para compreender melhor a estrutura e 0s mecanismos de

governanca associados ao programa.
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4 RESULTADOS E ANALISE DA PESQUISA DE CAMPO
4.1 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES) € um oOrgao
essencial no contexto da administragdo publica catarinense. Vinculada diretamente
ao Governo do Estado, a SES possui uma estrutura organizacional que visa
coordenar, planejar e executar politicas publicas de saude no estado, que engloba a
administracdo do programa de cirurgia eletiva. A SES tem a competéncia de executar
as diretrizes delineadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo assim que
0s servicos de saude sejam prestados de forma universal, integral e equitativa a
populacdo de Santa Catarina. Sua atuacdo vai desde a atencdo basica até
procedimentos de alta complexidade. O Regimento Interno da SES, aprovado pelo
Decreto Estadual n° 2.400, de 30 de dezembro de 2022, define as competéncias da

secretaria em seu artigo 1°.

Art. 1° A Secretaria de Estado da Satde (SES) compete coordenar a politica
de saude no ambito do Estado, em observancia aos principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), desenvolvendo as seguintes atividades:
| — desenvolver a capacidade institucional e definir politicas e estratégias de
acao voltadas as macrofuncées de planejamento, gestdo, regulacao,
acompanhamento, avaliagédo e controle na area da saude;

Il — organizar o desenvolvimento da politica e do sistema de atengédo a salde
nos ambitos estadual e regional e realizar acompanhamento no ambito
municipal;

Il — promover 0 acesso universal e equitativo aos Servicos de Salde, de
forma descentralizada, desconcentrada e regionalizada;

IV — monitorar, analisar e avaliar a situagéo da saude no Estado;

V — coordenar e executar, em carater complementar, acbes e servicos de
vigilancia, investigagdo e controle de riscos e danos a saude;

VI —formular, articuladamente com o érgao central do Sistema Administrativo
de Gestao de Pessoas, a politica de desenvolvimento e formacado de pessoal
da area da saude, considerando o processo de descentralizacdo e
desconcentracdo dos programas, dos projetos, das ac¢des e dos Servi¢os de
Saude;

VII — criar e implementar mecanismos de participa¢do social como meio de
aproximar as politicas de salde dos interesses e das necessidades da
populacéo;

VIII — formular e implementar politicas de promog¢do da saude, de forma
articulada com os Municipios do Estado e a sociedade civil organizada;

IX — promover a qualidade dos Servigos de Saude;

X — gerenciar as unidades assistenciais proprias do Estado;

XI — desenvolver mecanismos de gestdo e regulacdo aplicaveis as unidades
assistenciais;

XIl — coordenar as politicas e a¢6es de atencao em saude no SUS; e

XIll — coordenar as politicas da atencdo primaria, da média e da alta
complexidade, no que concerne a Administracdo Publica Estadual (Santa
Catarina, 2022).
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A estrutura da SES/SC é organizada de maneira a permitir uma gestao
descentralizada dos servicos de saude, com o objetivo de atender as diversas
demandas regionais e aprimorar 0 acesso aos servigos. A secretaria € comandada
pelo Secretéario de Estado da Saude, que desde junho de 2024 é comandada pelo Sr.
Diogo Demarchi, a principal autoridade responsavel pela gestdo do sistema de saude
estadual. No inicio da pesquisa, a secretaria era comandada pela Sra. Carmem
Zanotto.

Para realizar suas competéncias, a Secretaria estd organizada em varias
unidades de direcdo, execucdo e assessoramento que colaboram para oferecer
cuidados coordenados e atender as demandas de saude dentro do estado, conforme
organograma presente no Apéndice B. Neste estudo trataremos somente sobre os
setores envolvidos mais diretamente ao Programa de Cirurgias eletivas.

A Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo (SUR), que
responde diretamente ao Secretario de Estado da Saude, conforme estipulado no
artigo 78, XVIIl, do Regimento da SES, possui autoridade para supervisionar o marco
regulatério referente as modalidades de cirurgia eletiva e realiza atividades como:

» Gerenciamento de filas e acesso a procedimentos eletivos -
supervisiona a regulamentacdo do acesso a intervencdes cirargicas
eletivas, procedimentos meédicos de média a alta complexidade e
consultas especializadas;

» Controle do fluxo de pacientes - coordena o movimento de pacientes
nas unidades de saude, particularmente entre hospitais e ambientes de
atencao primaria;

» Gerenciamento de leitos - monitora as taxas de ocupagao de leitos em
hospitais publicos para aumentar a eficiéncia da utilizagéo de recursos.

Para presente a presente pesquisa, dentro da ampla estrutura da SES, cabe
destacar também as 17 Geréncias Regionais de Saude (GERSA) que estdo
subordinadas diretamente a Diretoria Regionalizacéo e Planejamento (DIRP) que, por
sua vez, € vinculada a Superintendéncia de Gestdo Estratégica e Planejamento
(SGP). Em ambito regional, as Geréncias Regionais de Saude tém diversas
responsabilidades que visam apoiar a estrutura descentralizada da saude no estado.

As principais fungdes incluem:
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> Assessoramento aos Municipios: As GERSA assessoram 0s
municipios na formulacdo e execucdo de politicas e acdes de saude, assegurando
que estas estejam alinhadas com as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e pela SES;

> Coordenacao de Politicas de Saude: As GERSA coordenam e avaliam
a implementacao das politicas de saude a nivel regional, promovendo a integracéo
destas politicas com os planos estaduais de saude, conforme estabelecido pela SES;

> Apoio no Planejamento e Orgcamento: Participam da elaboragcéo de
instrumentos de planejamento e orcamento do SUS, ajudando a desenvolver os
instrumentos necessarios para a gestao regional da saude;

> Supervisdo em Vigilancia em Saude: As geréncias regionais também
S&0 responsaveis por supervisionar e orientar a execucdo de acdes de vigilancia em
salde, assisténcia farmacéutica, regulacéo e auditorias, promovendo a conformidade
com as normas estaduais e federais;

> Apoio na Atencdo Primaria: No nivel regional executam programas e
estratégias voltadas para a Atencédo Primaria a Saude, facilitando o desenvolvimento
e a supervisao das politicas de saude publica dentro de cada regiéo;

> Fiscalizacdo e Gestdo Contratual: As GERSA monitoram a execucao
de contratos de prestacdo de servicos de saude, fiscalizando o cumprimento das
obrigacdes contratuais e notificando possiveis descumprimentos.

A Figura 14 representa a distribuicdo das 17 geréncias regionais no mapa do

Estado de Santa Catarina.
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Figura 13 — Mapa das Geréncias Regionais de Saude

RS Planalte

Fonte: Secretaria de Estado da Salde, 2024.

De acordo com o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, em janeiro de
2023, o governo estadual definiu como Marco “0” o total de 105.340 pacientes na fila
para cirurgias eletivas. Até agosto do mesmo ano este nimero diminuiu para 57.374
pacientes. Entre janeiro e agosto foram realizados 34.608 procedimentos cirlrgicos
para pacientes da fila. Atualmente, a Secretaria de Estado da Saude (SES/SC)
gerencia a contratualizacdo de 95 hospitais (Apéndice), incluindo estabelecimentos
publicos, instituicbes privadas sem fins lucrativos e entidades privadas com fins
lucrativos. Os contratos visam expandir o atendimento a urgéncias e emergéncias,
seja por acesso direto ou encaminhamento, e incluem internacdes e consultas
ambulatoriais, buscando atender as demandas dos pacientes do SUS em Santa
Catarina.

Neste cenario é importante definir que as cirurgias eletivas sdo aquelas que
podem ser programadas com antecedéncia, ao contrario das cirurgias de emergéncia.
O meédico faz a indicacdo para uma cirurgia eletiva com base na condicéo clinica do
paciente. Uma vez indicado, o procedimento é requisitado e organizado por Servi¢o
de Saude e especialidade médica, levando a inclusdo do paciente em uma lista de

espera. O agendamento da cirurgia € feito seguindo a ordem de chegada na lista e a
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disponibilidade de vagas da unidade hospitalar. A primeira legislacéo especifica sobre
cirurgias eletivas em Santa Catarina é a Lei n°® 16.160, de 7 de novembro de 2013.
Esta legislagédo criou o Plano de Gestdo da Saude, que inclui programas como o
Programa de Estimulo & Produtividade e & Atividade Médica (PRO-ATIVIDADE), o
Programa Estadual Permanente de Mutirdes de Procedimentos Clinicos e Cirdrgicos
Eletivos (PRO-MUTIRAO) e o Programa de Profissionalizacdo da Gest&o Hospitalar
(PRO-GESTAO). O objetivo principal destes programas era aprimorar a infraestrutura
dos servicos de saude publica do estado, incluindo a organizacdo de mutires para
procedimentos clinicos e cirdrgicos eletivos (Santa Catarina, 2024a).

Diante da demanda por cirurgias eletivas em Santa Catarina, a Secretaria de
Estado da Saude (SES) implementou estratégias visando reduzir as filas de espera, 0
tempo de espera e a distancia geografica para o atendimento, além de aumentar a
eficacia dos servicos. Em resposta foi emitida a Portaria estadual n° 23, de 01/2023,
que estabeleceu um Grupo de Trabalho para avaliar, debater e sugerir medidas para
encurtar os tempos de espera por cirurgias eletivas no estado. Uma avaliacdo da
capacidade dos Hospitais Publicos, dos Contratualizados e de Gestdo Municipal foi
realizada para aprimorar a gestao das filas cirargicas. Esfor¢os adicionais incluiram a
busca por novos prestadores de servico, a realizacdo de novos contratos e a revisao
dos existentes, resultando na oferta de novos servicos. Foi criado o Programa
Estadual de Reducédo da Fila de Cirurgias Eletivas, sancionado em margo de 2023
(CIB n°® 016/2023) com fundos do Ministério da Saude. Seguiu-se a aprovacgdo do
Programa Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas para o periodo de abril
de 2023 a abril de 2024, financiado com recursos estaduais dos Poderes Executivo e
Legislativo. A SES/SC também promoveu a Habilitacdo Estadual de novos servigcos
em Alta Complexidade nas especialidades Cardiovascular e Ortopédica, ampliando o
acesso dos pacientes as cirurgias eletivas. Apés o Marco “0”, anunciado em 30 de
janeiro de 2023 pelo governo estadual, observou-se uma reducdo de cerca de 60%

no nimero de pacientes em espera (Santa Catarina, 2024a).

4.2 POLITICA DE REGULACAO

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude foi instituida
pela Portaria GM/MS n° 1559, de 1° de agosto de 2008, que estabelece a
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operacionalizacdo da Regulacdo do Acesso a Assisténcia, por meio de Centrais de
Regulacdo em todas as unidades da federacao.

O artigo 2° da Portaria GM/MS n° 1.559/2008 defini que as acfes da Politica
Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas de forma integrada em trés
dimensdes de atuacdo: Regulacédo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencéo a

Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Art. 2° - As acBes de que trata a estdo organizadas em trés dimensdes de
atuacao, necessariamente integradas entre si:

| - Regulacdo de Sistemas de Saulde: tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS,
macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencéo a Saude e executando acbes
de monitoramento, controle, avaliacédo, auditoria e vigilancia desses sistemas;
Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestacdo de servi¢os a populacdo e seu objeto é a producéo das
acOes diretas e finais de atencdo a salde, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulagéo do Acesso
a Assisténcia e Controle da Atencdo a Salde, também denominada de
Regulacéo Assistencial e controle da oferta de servigos executando ac¢des de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da
assisténcia a salide no ambito do SUS; e

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagao do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitéria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagéo de risco e demais critérios de prioriza¢éo (Brasil, 2008).

No ambito do Estado de Santa Catarina a regulacdo fundamenta-se nos
principios da universalizacdo do atendimento, descentralizacdo, regionalizacao e
hierarquizacdo do SUS, conforme preconiza o arcabouco da legislacéo federal. Atua
como um observatoério dos servigos ofertados e das demandas dos usuarios, com o
objetivo de subsidiar o planejamento e promover melhorias na prestacéo dos servigos
assistenciais (Santa Catarina, 2019a).

As Centrais de Regulacdo de Internacdes Hospitalares e as Centrais de
Regulacéo de Consultas e Exames no Estado de Santa Catarina foram instituidas pela
Lei Estadual n® 16.158, de 7 de novembro de 2013.

O artigo 1°, § Unico da Lei 16158/2013, apresentou 0s objetivos das centrais

de regulacao:
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| — descentralizar e regionalizar a assisténcia a salde, otimizando os recursos
e qualificando a oferta;

Il — padronizar os Protocolos Clinicos e de Acesso que serdo utilizados nas
Centrais de Regula¢do, aumentando o controle e a fiscalizacdo dos servigcos
e atendimentos;

Il — estabelecer competéncias, fluxos e responsabilidades na regulacdo do
acesso a satde no ambito do SUS (Sistema Unico de Sautde);

IV — garantir a agilidade e a qualidade no acesso a assisténcia a saude
publica;

V —reduzir o tempo de espera para consultas, exames e internacdes; e

VI — reduzir o nimero de transporte de pacientes entre municipios (Santa
Catarina, 2013).

No contexto do Estado de Santa Catarina h& duas centrais de regulagéo, cujas
competéncias estdo em consonancia com o artigo 2° | e Il Lei n° 16.158/2013,

conforme relacionadas no Quadro 21.

Quadro 21 — Competéncias das Centrais de Regulacao

Central de Regulacdo de Consultas e
Exames

Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares

e consultas especializadas
e servicos de apoio de diagndstico
terapéutico

e acesso aos leitos
e 0s procedimentos hospitalares
dos estabelecimentos de saulde

vinculados ao SUS, préprios,
contratados ou conveniados
Fonte: Elaborado pela autora com base na Lei Estadual n® 16.158/2013.

e cirurgias ambulatoriais

O detalhamento destas competéncias e fluxos deve ser decidido entre a
Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais, por meio de pactuacéo e
deliberacdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), conforme o artigo 3° da Lei
Estadual n° 16.158/2013.

As deliberacdes que regulamentam estes assuntos sdo a Deliberacdo
47/CIB/2016 que trata das Centrais de Regulacdo Ambulatoriais no Estado de Santa
Catarina e a Deliberacdo 66/CIB/2018 que se refere a Central de Regulacdo
Hospitalar.

A Deliberacdo 66/CIB/2018 foi retificada em setembro de 2024, trazendo o

seguinte fluxograma de cirurgias eletivas, conforme ilustrado na Figura 14.



Figura 14 — Fluxograma de Cirurgias eletivas
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ANEXO 1 - Fluxograma de Cirurgias Eletivas, junho 2024 - SES/SC

Secretaria Municipal
de Saude (SMS)

Central de Regulagio de
Internages Hospitalares (CRIH)

Unidade Executante
(UE)

( Inserir usudrio na fila
de consulta com
especialidade cirdrgica
através do SISREG
ambulatorial

Inicio

[Encaminhar o usuério|
para consulta no
ambulatdrio de
especialidades na UE|

- b4 .
(Na consulta o médico "

cirurgido preenche o
laudo de AlH, &

__encaminha a SMS

| Inserir usudrio na
fila cinirgica do
SISREG Hospitalar |
. - J

Estruturar o
planejamento cirdrgico
com programacao para

60 dias
¥

(" Regular a fila de
espera, e alocar os
pacientes por
prioridades, ordem
cronoldgica e por
subgrupo/especialidade/

|

(" Realizar contato

COm o usudrio e
organizar o pré-
operatério

Manter as informagbes |

atualizadas diariamente
dentro do sistema
Agenda Cirirgica

Manter as
informagbes
atualizadas

diariamente dentro
do sisterna Agenda

Cindrgica

L

/" Respeitar a ordem

judicial, usuarios
priorizados no sistema
[—=»e ordem cronoldgica de
insergdo no SISREG

para realizar o

N\ agendamento

(Verificar a necessidade)

de auxilio para

deslocamento e em
acordo com a UE,
reforgar as orietagbes
\ de internagéo

_ Y .
Realizar o

procedimento
cirdrgico e apds
sinalizar no
sisterna Agenda
Cirdrgica

/ Acompanhar as

‘. procedimento ./
~

atualizagdes no
sistema Agenda
Cirdrgica e autorizar
o SISREG
posteriormente a
realizagao do

Fonte: Deliberacdo CIB 66/2018.

Para o entendimento desta tese nao é suficiente apenas o fluxo demonstrado

acima, € necessario também o detalhamento das acdes relacionadas a este fluxo,

conforme disposto na Deliberagc&o n°® 66/CIB/2018, apresentada no Apéndice D.

4.3 AVALIACAO DA GOVERNANCA DA POLITICA PUBLICA DE CIRURGIAS
ELETIVAS

Considerando o arcabougo tedrico estudado, o Quadro 18 apresenta as
categorias definidas nesta tese como essenciais para avaliar a governanca da politica
publica de cirurgias eletivas do Estado de Santa Catarina, conforme descrito, por

categorias, nos topicos subsequentes.

4.3.1 Institucionalizacao

A institucionalizacdo da politica publica abrange normas formais e informais,

incluindo a definicdo de atribuicbes e responsabilidades das partes envolvidas, bem
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como a regulacéo dos procedimentos. De acordo com o Tribunal de Contas da Uniéo
(Brasil, 2014), a institucionalizacdo € um dos componentes fundamentais da
governanca, pois estabelece as diretrizes formais para o funcionamento das politicas
publicas, assegurando sua legitimidade e continuidade. Segundo Calmon e Costa
(2013), uma politica desenvolvida institucionalizada € reconhecida como legitima e
conta com 0S recursos necessarios para seu desenvolvimento. Desta forma, a
institucionalizacdo contribui para maior governanca, conforme descrito na secao
2.1.3.2.

Conforme ja destacado nesta tese, a saude € um direito social consagrado
pela Constituicdo Federal de 1988, sendo expressamente garantido pelo artigo 6°
como um dos direitos fundamentais do cidadao brasileiro. A Constituicdo estabelece
gue o0 acesso a saude deve ser universal e igualitario, assegurando a toda a sociedade
o direito de usufruir das acdes e servicos publicos de saude (ASPS).

Ademais, a saude como direito social deve ser compreendida como uma
politica publica de responsabilidade do Estado, que deve atuar de maneira articulada
com outras esferas governamentais e a sociedade civil para garantir a implementacéo
efetiva deste direito. Esta perspectiva se fundamenta em uma visdo ampliada de
saude, que abrange ndo apenas a auséncia de doencas, mas também a promocéao de
condi¢cbes de vida dignas e equitativas (Paim, 2009). Neste contexto especifico, as
competéncias que estdo distribuidas entre os entes exemplificam o principio da
descentralizagio inerente ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme prescrito pela
Constituicao Federal de 1988 e posteriormente regulamentado pela Lei Organica da
Saude (Brasil, 1990).

A descentralizagdo no SUS, ao articular Unido, Estados e Municipios,
proporciona o desenvolvimento de politicas publicas mais proximas as necessidades
locais, permitindo a implementacdo de iniciativas que atendam as necessidades
especificas da populacéo. Lima et al. (2012), destacam a descentralizagcdo como um
mecanismo essencial para ampliar a capacidade de gestdo dos servicos de saude.
Neste sentido, programas como o Programa Nacional de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, instituido
pela Portaria GM/MS n° 90, de 2023, reforcam a relevancia desta estrutura
descentralizada, a0 mesmo tempo que destacam a importancia da cooperacao entre
os entes federativos para garantir a eficiéncia e a equidade no acesso aos servigos

de saude.
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O Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas tem como principal objetivo melhorar o
acesso da populacéo aos servicos de saude especializados, buscando reduzir as filas
e atender a demanda reprimida existente no Sistema Unico de Saude (SUS). Os

objetivos do programa séo definidos no art. 2°:

| - organizar e ampliar 0 acesso a cirurgias, exames e consultas na Atencéo
Especializada a Saude, em especial aqueles com demanda reprimida
identificada;

Il - aprimorar a governanca da Rede de Atencdo a Saude com centralidade
na garantia do acesso, gestéo por resultados e financiamento estavel;

lll - fomentar 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes e dos servicos de
saude, visando melhorar a qualidade da atencdo especializada e ampliar o
acesso a saude;

IV - qualificar a contratualizacdo com a rede complementar;

V - mudar modelo de gestdo e regulagdo das filas para a atencgéo
especializada (regulacdo do acesso), visando a adequar a oferta de a¢fes e
servicos de salde de acordo com as necessidades de salde, estratificacao
de risco e necessidades assistenciais; e

VI - fomentar a implementag&o de um novo modelo de custeio para a atengéo
ambulatorial especializada e para a realizagdo de cirurgias eletivas (Brasil,
2023).

A participacdo dos estados e municipios é fundamental para o sucesso do
programa, como disposto no Art. 4°, uma vez que sua implementacdo depende de um
trabalho conjunto e articulado. Os gestores estaduais € municipais sao responsaveis
por elaborar e pactuar os Planos Estaduais de Reducao das Filas, que devem detalhar
0s procedimentos prioritarios, as metas de reducdo e os cronogramas de execucao.
Os planos devem ser submetidos ao Ministério da Saude para andlise e aprovacéo,
conforme consubstanciado nos artigos 6° e 7°.

A elaboracdo e pactuacdo serdo realizadas nas Comissfes Intergestores
Bipartite (CIB) que, conforme o artigo 14-A da Lei n°® 8080/90, “séo reconhecidas como
foro de negociacao e pactuacdo entre gestores”, formadas por representantes das
Secretarias Estaduais de Saude e dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS).

A CIB € um férum estabelecido para promover a articulacdo e a negociacao
entre as esferas estadual e municipal de gestdo do SUS. Esta comissdo opera
conforme diretrizes previstas na Lei n° 8.080/1990, que institui o SUS e define a
responsabilidade de integracdo dos gestores em diversos niveis. As deliberacdes da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) tém efeito normativo e orientam a execucéo

das politicas publicas de saude, desde que respeitem as diretrizes gerais do SUS e
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os pactos firmados no ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e dos
Conselhos de Saude.

A Constituicdo do Estado de Santa Catarina reforga a questdo da defesa a
saude, enfatizando em seu artigo 10, inciso Xll, a competéncia do Estado de legislar
de forma concorrente com a Unido sobre os assuntos relacionados a saude.
Acrescenta, ainda, em seu art. 112, VI, que o ente municipal tem a obrigacdo de
prestar servicos de atendimento a saude da populagdo, em cooperagdo técnica e
financeira com a Unido e o Estado, demonstrando a necessaria articulagéo entre os
entes federativos para a promocéao do direito a saude.

Deste modo, neste de contexto de articulagbes sdo aprovadas as
deliberagbes no ambito do estado de Santa Catarina pela CIB. No exercicio de 2023,
considerando a Portaria GM/MS n°® 90, de 3 de fevereiro de 2023 que institui o
Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializada, foi aprovada a Deliberacdo 70/CIB,
retificada em 12 de julho de 2023, que aprovou o Programa Estadual de Reduc¢éo das
Filas de Cirurgias Eletivas, com vigéncia de um ano (abril de 2023 a abril de 2024).
Esta deliberacédo substituiu a anterior, n® 008/2021, que aprovou o Plano Estadual de
Reducéo das Filas. O programa visa reduzir a espera por cirurgias eletivas, melhorar
0 acesso e a resolutividade dos servicos de saude, priorizando pacientes com maior
tempo em lista de espera e otimizando recursos financeiros.

A Deliberacdo 70/CIB/2023 foi revogada ainda no exercicio de 2023 pela
Deliberacédo 744/CIB de 07 de dezembro de 2023, que Aprova a Tabela Catarinense
de procedimentos cirdrgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e a
atualizacdo da operacionalizagdo do Programa Estadual de Reducgédo das Filas de
Cirurgias Eletivas a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.

Entretanto, esta tese concentrou-se em buscar e analisar a governanga da
execucao referente ao ano de 2023 e periodos anteriores, apresentando apenas
algumas questbes pontuadas pelos entrevistados relacionadas ao exercicio
subsequente. Neste cendrio, a pesquisadora aprofundou-se nas informagdes contidas
na Deliberacdo n° 70/2023.

Os objetivos, em consonancia com o artigo 3° da Deliberac&o 70/CIB/2023 do
Programa Estadual de Reduc¢ao das Filas de Cirurgias Eletivas, sao:

» Reduzir as filas de espera para cirurgias eletivas;
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»  Reduzir o tempo de espera e a distancia geografica para o atendimento
do paciente;

»  Aumentar a resolutividade dos servi¢os prestados.

O gerenciamento do programa é de responsabilidade da Secretaria de Estado
da Saude, com o acompanhamento das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e
pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), conforme disposto no artigo 4° da
Deliberagdo 70/CIB/2023. Estes s&o, portanto, 0s principais atores diretamente
envolvidos no processo. Ressalta-se que ambas as comissdes acompanham e
supervisionam a execucao.

Para esclarecer sobre os atores envolvidos no programa, suas competéncias
e os dispositivos correspondentes presentes na Deliberagdo n® 70/CIB/2023, bem

como analisar a institucionalizacédo, optou-se por apresentar as descricdes no Quadro

22.

Quadro 22 — Atores e Competéncias

ATORES

COMPETENCIAS

Secretaria de Estado da
Saude-SES (artigos 4°, 6°,
16, 19, 23)

. Gerenciar 0 programa e monitorar sua execugao
o Custear os procedimentos dentro do limite
financeiro anual de R$ 60 milhdes, provenientes de
recursos estaduais

o Coordenar a regulacdo estadual para os
encaminhamentos e autorizagbes de atendimentos
cirurgicos, considerando a fila de espera e a oferta dos
prestadores mais proximos ao paciente

o Realizar o Encontro de Contas Fisico e Financeiro
mensalmente, para o0 ressarcimento dos custos dos
procedimentos aos fundos municipais e aos prestadores
estaduais

Comissdes Intergestores
Regionais-CIR e Comissao
Intergestores Bipatrtite -
CIB (artigos 4° e 18)

o Acompanhar e pactuar a execugao do programa
o Monitorar a evolucdo da utilizagdo das cotas e
promover 0 remanejamento regional, quando
necesséario, para atender de forma mais ampla os
municipios

Prestadores de Servicos
de Saude (Hospitais
contratualizados e

o Realizar os procedimentos cirirgicos conforme o
programa, incluindo consultas pré e pds-operatorias,
além de exames necessarios

Municipais de Saude
(artigos 5°, 7°, 18 e 19)

filantropicos) — (artigos 7°, | e Cumprir as metas de producdo mensal para
17 e 24) receber o ressarcimento pelos procedimentos realizados
Municipios e Fundos o Solicitar os procedimentos por meio do Sistema de

Regulagéo (SISREG)
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o Monitorar e avaliar a execu¢ao do programa em
conjunto com a SES, garantindo que as cotas sejam
acessiveis para toda a regiao

o Responsaveis pelo cumprimento das metas
fisicas mensais estabelecidas e pelo envio de
informacbes necessarias para a tabulacdo e
ressarcimento

Pacientes (artigos 3° e 16)

o Beneficiarios do programa, com acesso garantido
a cirurgias eletivas, exames e consultas especializadas
proximas ao local de residéncia, priorizando a reducéo

do tempo de espera

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2024) com base na Deliberagcéo n° 70/CIB/2023.

A deliberacao enfatiza a articulacdo e a responsabilidade compartilhada entre
o Estado, municipios e prestadores para a execucado eficiente do programa e a
reducao das filas, atendendo a um dos requisitos da institucionalizacéo. As decisbes
relativas a politica de cirurgias eletivas dependem diretamente de deliberagbes
conjuntas.

Os hospitais possuem contratos formalizados com o Estado, incluindo
clausulas especificas sobre capacidade técnica e cirdrgica, com ajustes contratuais
realizados conforme surgem novas demandas. Isto € evidéncia de uma
institucionalizacéo formal das decisfes relacionadas as politicas publicas.

Por outro lado, no campo empirico, gestor publico municipal entende que a
politica de cirurgias eletivas esta parcialmente institucionalizada, pois ha lacunas
significativas na execucdo, como a auséncia de normas especificas para regular
adaptacdes frequentes, problemas de comunicacdo entre os niveis de gestdo e
inconsisténcias no monitoramento do cumprimento dos contratos.

A critica quanto a execucéo nao foi levantada somente por um gestor, outros
mencionaram que ha uma estrutura normativa e processos pactuados, mas reclamam
da efetividade e o descompasso entre 0 que esta formalizado e o que é aplicado.
Destaca que a regulacao carece de normas mais claras e eficientes, especialmente
no que tange a priorizacdo e ao alinhamento de decisdes entre hospitais e gestores.
Ha um excesso de burocracia, o que compromete a implementacédo agil e eficaz da
politica publica, mesmo quando ha instrumentos normativos disponiveis. A
implementagéo revela lacunas significativas, como decisdes desconexas da realidade
local, falhas de monitoramento e falta de ferramentas adequadas para garantir a

aplicacao efetiva das normas.
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Por fim, foi observado que a institucionalizacao da politica de cirurgias eletivas
em Santa Catarina apresenta uma base normativa soélida, mas enfrenta desafios na
implementacgéo e execucao, indicando um processo incompleto. Para atingir um nivel
de formalizacdo mais robusto, seria necessario, conforme identificado por alguns
entrevistados e observacdo da pesquisadora: melhorar a comunicacéo entre Estado
e municipios; padronizar e revisar 0s contratos para evitar liberacdes excessivas sem
controle financeiro; bem como estabelecer normas mais especificas para lidar com

ajustes frequentes no programa.

4.3.2 Plano e objetivos

No ambito do orcamento publico brasileiro, as politicas publicas estdo
contempladas no plano plurianual, constituido mediante lei, que estabelecera
diretrizes e objetivos e metas, conforme disposto no artigo 165,1, 81° da Carta Magna
Federal, assunto tratado na secao 2.3 desta tese. Em razéo da legislacdo, as demais
unidades federativas, ou seja, cada estado e municipio, possuem seu proprio Plano
Plurianual, estabelecido por lei.

O objeto deste estudo trata, especificamente, da politica de cirurgias eletivas
do estado de Santa Catarina. O seu Plano Plurianual deve contempla-la,
discriminando suas diretrizes, objetivos e metas.

Neste contexto, o respectivo Plano Plurianual foi instituido pela Lei Estadual
n° 17.874, de 26 de dezembro de 2019, para o quadriénio 2020-2023, estruturado por
meio de programas governamentais, em cumprimento ao disposto no art. 120 da

Constituicado do Estado.

Art. 120. *O plano plurianual, as diretrizes orcamentarias e 0os orcamentos
anuais, estruturados em Programas Governamentais, serdo estabelecidos
em leis de iniciativa do Poder Executivo, precedidas da realizacdo do
Congresso Estadual do Planejamento Participativo, de acordo com o disposto
em lei complementar.

§ 1° O plano plurianual expora, de forma regionalizada, as diretrizes, 0s
objetivos e as metas da administracao publica para as despesas de capital e
outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracao
continuada. (Santa Catarina, 1989, p.115)

O PPA 2020-2023, em seu artigo 4°, apresenta o conceito de programa como:

“um instrumento de organizagao da acao governamental para enfrentar um problema,
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atender a uma demanda da sociedade ou aproveitar uma oportunidade, capaz de
articular um conjunto coerente de subacdes necessarias e suficientes para atingir o
seu objetivo, de modo a superar as causas do problema ou satisfazer a oportunidade”
(Santa Catarina, 2019a, p. 1). Os programas sao classificados em: (i) tematicos, que
tratam da oferta de bens e servicos para a sociedade, podendo ser mensurado e
aferido mediante indicadores; e (ii) programas de gestdo, manutencao e servi¢cos que
sdo voltados para os servicos tipicos de estado (Santa Catarina, 2019a).

A politica analisada esta contemplada no programa tematico, denominado
“430-Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar”, que possui
como objetivo “ofertar acdes de saude cuja complexidade da assisténcia demanda
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos
para o apoio diagnostico, tratamento e reabilitacdo, envolvendo procedimentos de alta
tecnologia e alto custo”, conforme descrito no relatério de atividades do Poder
Executivo, volume Il do Balanco Geral do Estado (Santa Catarina, 2023a, p. 177).

Para atingir seus objetivos, os programas do Plano Plurianual de Santa
Catarina séo detalhados em subagfes. No caso do programa mencionado h4 diversas
subacdes. Para analise da politica estudada, esta tese buscou examinar a Subacéo
11324 - Realizac&o de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares e Suba¢cédo14019
- Repasse financeiro aos hospitais filantrépicos e municipais conforme Lei Estadual n°

16.968, que estdo diretamente relacionadas a politica analisada.

Quadro 23 — Discriminacdo das subacdes do Programa
UNIDADE RESPONSAVEL: Secretaria de Estado da Salde
PROGRAMA 0430: Atencdo de Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
JUSTIFICATIVA: Servico ainda nao regional na sua totalidade, dificultando o
acesso da populacao, longas filas de espera para procedimentos. Garantir acesso
a Servicos qualificados, apoio diagnostico e tratamento adequado de forma
equanime e ordenada, por meio da Regulacdo integrada a todos os niveis de
atencdo a saude. Garantir o acesso a Alta Complexidade em Urgéncia e
Emergéncia, APH, Pronto Atendimento, Unidades Basicas.
PUBLICO-ALVO: Usuérios do Sistema Unico de Saude

B META FINANCEIRA
SUBACAO PRODUTO | UNIDADE META 2020-2023
FISICA | TESOURO | OUTRAS
FONTES
11324 - Cirurgia
Realizacéo de g unidade 140.000 | 120.000.000 | 80.000.000
. ) ) realizada
cirurgias eletivas
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ambulatoriais e
hospitalares
14019 - Repasse
financeiro aos

hospitais .
filantrépicos e Entidade

L de saude unidade 150 125.244.100 | 720.000
municipais o

. beneficiada

conforme Lei
Estadual n°
16.968

Fonte: Adaptado do Plano Plurianual 2020-2023. Anexo | (Santa Catarina, 2019a, p. 45).

O Quadro 23 demonstra que a subacdo 11324 possuia como meta fisica a
realizacédo de 140.000 cirurgias eletivas, com previsao de utilizacdo de R$ 120 milhdes
de recursos do tesouro e R$ 80 milhdes provenientes de outras fontes (ex. convénios).
Em relacdo a subacdo 14019, a meta fisica prevista era beneficiar 150 entidades de
salde, com previsao de utilizacdo de R$ 125, 24 milhdes de recursos do tesouro e R$
720 mil provenientes de outras fontes, conforme o Plano Plurianual 2020-2023.

E oportuno destacar que o Plano Plurianual 2020-2023 teve como base para
sua construcao o Plano estadual de Saude (PES) 2020-2023, ambos elaborados de
forma concomitante. O PES “é uma ferramenta central de planejamento para definicao
e implementagdo das prioridades no ambito da salde de cada esfera da gestdo do
SUS” (Santa Catarina, 2019a, p. 7). O processo de elaboracao do PES iniciou com a
identificacdo dos problemas levantados pelos municipios, que foram discutidos nas
regides e macrorregioes de salde (Santa Catarina, 2019a, p. 7).

O PES 2020-2023 elaborou o mapa estratégico da saude do estado,
contemplando, dentro das suas iniciativas, a reducao da fila de espera, conforme
apresentado no Apéndice C. O PES estabeleceu definicdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores prioritarios de saude, considerando o contexto de Santa Catarina

a época.

As diretrizes s@o formulagBes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas. S&o expressas de forma objetiva — sob a forma de um enunciado —
sintese — e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de
Saude (BRASIL, 2009). Para cada diretriz é apresentado um rol de objetivos
e metas — quantificadas — a serem alcangadas em um determinado periodo.
Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados (BRASIL, 2009). E
um alvo para o qual a organizacdo direciona seus esforcos. Na proposicéao
dos objetivos deste Plano foi considerado a viabilidade politica, econémica,
técnico-organizacional e ainda, foi realizado a andlise de coeréncia dos
objetivos com as politicas de governo. As metas sao expressdes quantitativas
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de um objetivo. As metas concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e
guantificam “o que”, “para quem”, “quando” (BRASIL, 2009). Devem ser
especificas e mensuraveis. No ambito deste PES, procurou-se elaborar
metas vidveis, mas, a0 mesmo tempo, ousadas, para aproximar 0 maximo
possivel da formulacdo qualitativa dos objetivos e constituir algo desafiante,
gue estimulasse a SES a se mobilizar na construcdo do futuro. O indicador
permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas
(BRASIL, 2009). (Santa Catarina, 2019a).

2020-2023 apresentou suas diretrizes organizadas nas perspectivas:

sociedade, gestdo financeiro e processo. A politica das cirurgias eletivas ficou

alinhada a perspectiva sociedade, conforme demonstrado no Quadro 24.

Quadro 24 — Plano Estadual de Saude

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo Estratégico 3:

Estimular o planejamento das necessidades de salide da populacao de forma regional e ascendente

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GEARS/SPS

e acompanhada

. — LINHA DE BASE META META PREVISTA POR ANO
Indicad D da Met
ndicador e Valor Ano | 20202023 | 2020 2021 2022 2023
3.3. Uma Politica
- . Hospitalar Catarinense
3.3. Politica Hospitalar |,
Catarinense implantada | MPantada sendo 0 2018 1,0 10 10 1,0 1,0

acompanhado através
da Matriz de Avaliagdo
até 2023

3.4. Politica de Cirurgias
Eletivas implantada e
acompanhada

3.4. Uma Politica de
Cirurgias Eletivas
implantada e sendo 0
acompanhada por meio
de indicadores a serem
definidos, até 2023

2018 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GERAM/TELECONSULTORIA/SUR

especialidades com
teleconsultorias
reguladas.

i ica LINHA DE BASE META META PREVISTA POR ANO
Indicad De: da Met:
poea serigao ca et Valor Ano 2020-2023 2020 2021 2022 2023
6.1.Uma (01) nova
6.1. N° de especialidade ao ano

com teleconsultoria
compulséria sendo 1,0 2018 4 1,0 1,0 1,0 1.0
regulada pela Central
Estadual de Regulagéo
Ambulatorial.

6.2. Percentual de
pacientes que estdo na
fila aguardando a
realizacédo de consulta a
mais de 365 dias — Ind.
Governo

6.2. Reduzir para 25% o
total de pacientes
aguardando a realizagdo 39,8% 07/2020 25,00% 50,0% 42,5% 35,0% 25,0%
de consultas a mais de
365 dias até 2023

6.3. Percentual de
pacientes que estdo na
fila aguardando a
realizacdo de exames a
mais de 180 dias — Ind.

Governo

6.3. Reduzir para 25% o
total de pacientes
aguardando a realizagdo 62% 07/2020 25,00% 70,0% 50,0% 37,5% 25,0%
de exames a mais de
180 dias até 2023
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6.4. Percentual de
pacientes que aguardam
na fila para realizagao
de cirurgias eletivas a

6.4. Reduzir para zero o
percentual de pacientes
que aguardam nafila a
mais de 12 meses, até

36,5

2019

36,20%

30,00%

20,00%

0,00%

mais de 12 meses. —
Ind. Governo 2023

Fonte: Plano Estadual de Salde (Santa Catarina, 2019a).

A partir da andlise da politica de cirurgias eletivas do Estado de Santa
Catarina, constatou-se que os planos e objetivos da politica estdo formalmente
estabelecidos no Plano Plurianual (PPA) e no Plano Estadual de Saude (PES),
documentos que orientam a gestao publica e definem diretrizes, metas e indicadores
de monitoramento,

No entanto, os entrevistados destacaram que embora 0s objetivos e metas
estejam presentes em instrumentos como o Plano Plurianual e o Plano Estadual de
Saude e sejam de conhecimento de muitos atores envolvidos, sua concretizacdo é
desafiadora. Este desafio torna-se ainda mais evidente em momentos imprevisiveis,
como durante a pandemia de Covid-19, quando a execucdo das acbes e 0
cumprimento das metas estabelecidas se tornam significativamente mais dificeis
devido as circunstancias adversas e inesperadas. A literatura reforca que momentos
de instabilidade e mudancas estruturais impactam diretamente a execucdo das
politicas publicas, como destaca Calmon e Costa (2013), ao apontarem que a
capacidade de governanca em redes de politicas publicas depende de
institucionalizacdo, cooperacao e sustentabilidade. No caso especifico das cirurgias
eletiva as restricbes a realizacdo de procedimentos, geraram um acumulo de
demandas e um aumento significativo na fila de espera.

Assim, os desafios na implementacdo da politica evidenciam a necessidade
de aprimoramento dos processos de monitoramento e avaliagdo, garantindo que os
planos e objetivos definidos nos documentos oficiais sejam aplicados, mesmo diante
de adversidades. Uma governanca eficaz deve ser alinhada a mecanismos de gestéo
flexiveis e responsivos, capazes de mitigar riscos e promover a execucao eficiente

das acdes propostas no PPA e no PES.

4.3.3 Capacidade organizacional

Para esta tese, a capacidade organizacional de uma politica publica abrange
a disponibilidade de recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos suficientes para
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alcancar o objetivo da politica publica relacionada as cirurgias eletivas. De acordo com
o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a capacidade organizacional e recursos , um
dos principais componentes para avaliacdo da governanca publica, abrange a
infraestrutura fisica e tecnoldgica, bem como a qualificacdo dos profissionais
envolvidos na execucéo das politicas publicas (Brasil, 2014).

No aspecto de recursos humanos, uma das questdes levantadas pelos
entrevistados € que as organizagdes operam com deliberacdes e comissfes, mas a
rotatividade de pessoal nos municipios e no Estado prejudica a implementacao e
continuidade das praticas normativas. A rotatividade impacta em necessidade de
maior capacitacao nas pontas para que 0s processos de insercao nas filas sejam mais
precisos e rapidos.

A literatura também enfatiza que uma governanca eficaz requer uma estrutura
organizacional robusta, capaz de suportar a implementacédo de politicas de forma
equitativa e eficiente. Para Secchi (2019), a execucdo bem sucedida das politicas
publicas depende da articulacdo entre os niveis de governo e da estabilidade dos
recursos alocados, evitando descontinuidades nos servigos oferecidos a populacéo.
No caso das cirurgias eletivas em Santa Catarina, observou-se no ambito hospitalar,
a insuficiéncia de médicos em algumas regifes e em determinadas especialidades,
incluindo anestesistas, oftalmologistas e ortopedistas, 0 que impacta a capacidade de
atendimento. Os gestores da area estadual destacam que ndo ha, necessariamente,
falta de hospitais conveniados, mas muitas vezes 0s hospitais existentes nao
possuem recursos humanos especializados ou equipamentos adequados para
atender a demanda. Estes gestores se esforcam para que o0s hospitais
contratualizados oferegcam toda a linha do cuidado. No contexto das cirurgias eletivas
pode-se incluir triagem, exames pré-operatorios, procedimentos cirdrgicos e 0
acompanhamento pés-operatorio, incluindo cirurgias simples até procedimentos mais
complexos, porém ainda existem lacunas em infraestrutura e recursos humanos,
apontadas como barreiras.

Deste modo, os entrevistados enfatizam que a capacidade instalada dos
hospitais contratualizados € um dos fatores limitantes para atender a demanda. Ha
uma dependéncia significativa da capacidade instalada dos hospitais contratualizados
e da oferta de especialistas, 0 que impacta diretamente as decisbes e o fluxo de
regulagéo.
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Foi esclarecido que a analise da capacidade instalada € feita durante a
contratualizacéo, e cada hospital define o volume de procedimentos que pode realizar
com base na sua infraestrutura e equipe disponivel. Um problema recorrente é a falta
de equipamentos adequados em algumas unidades hospitalares. Por exemplo, o
equipamento para procedimentos mais complexos, como cirurgias de retina, pode
custar até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), tornando inviavel para alguns
hospitais atenderem toda a linha de cuidado.

Ademais, alguns hospitais enfrentam dificuldades para manter a manutencao
de equipamentos, como elevadores e aparelhos de diagnostico, o que afeta a
eficiéncia do atendimento, bem como a dependéncia de equipamentos mais
modernos, como tomografias e ressonancias, o que também reflete no fluxo de
cirurgias.

Além dos hospitais muitas vezes nao conseguirem cumprir os procedimentos
pactuados devido a problemas de infraestrutura e/ou falta de profissionais, ha tambéem
equivocos na classificacdo de cirurgias, mencionada por gestores municipais. Outro
ponto relevante mencionado € que alguns hospitais contratualizados ndo operam em
horarios estendidos ou finais de semana, apesar de receberem incentivos financeiros.
Isto reduz a eficiéncia do uso dos recursos disponiveis.

Os gestores de hospitais distantes da capital e do litoral afirmam que por ndo
estarem nesta regido ha uma escassez de hospitais capazes de realizar
procedimentos de alta complexidade e destacam que muitos pacientes sao
encaminhados para outras unidades com melhor infraestrutura, o que impacta em
despesas com Transporte Fora do Domicilio (TFD). Ressaltam também a necessidade
de politicas de incentivo especificas para hospitais de pequeno e médio porte, que
enfrentam dificuldades para se tornarem financeiramente sustentdveis ou para
atender casos de maior complexidade.

Portanto, embora tenha havido esforcos para descentralizar servigos, a
capacidade instalada ainda ndo é suficiente para atender a todas as demandas
regionais. Muitos pacientes precisam ser transferidos para hospitais distantes,
especialmente para procedimentos especializados.

Observa-se que a limitacéo financeira € mencionada como uma barreira para
a ampliagdo e modernizagéo da infraestrutura hospitalar. No entanto, o Governo de
Santa Catarina implementou incentivos financeiros, como 0 pagamento de

premiacdes e o complemento a tabela do SUS para estimular hospitais a investirem
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em infraestrutura e atenderem a demanda. Sendo assim, alguns gestores de hospitais
informaram que ja realizaram investimentos significativos para adaptar-se as
demandas do programa de cirurgias eletivas, incluindo equipamentos e ampliacao da
infraestrutura para atender especialidades especificas, como otorrinolaringologia e
cirurgias plasticas nao estéticas.

Acrescentam que embora o hospital tenha se organizado para melhorar a
infraestrutura de emergéncia, aponta que muitas emergéncias em hospitais pequenos
de algumas regifes carecem de recursos minimos, como equipamentos adequados.
Isto reflete uma lacuna na politica estadual voltada para portas de emergéncia, que
nao € objeto desta pesquisa, mas relatada muitas vezes pelos entrevistados.

No contexto das emergéncias destaca-se que a infraestrutura hospitalar
apresenta grandes variagoes entre as regidbes. Enquanto algumas macrorregioes
dispbem de equipamentos adequados, outras enfrentam limitacdes significativas,
como a auséncia de centros cirargicos exclusivos para procedimentos eletivos. Esta
caréncia obriga os hospitais a compartilharem recursos com o setor de emergéncia, 0
gue frequentemente leva ao adiamento de cirurgias eletivas.

Um dos entrevistados sugeriu que os hospitais deveriam dispor de centros
cirdrgicos separados para cirurgias eletivas e para emergéncias. No entanto, ao
questionar diversos especialistas sobre esta proposta, a pesquisadora constatou
unanimidade na resposta: na préatica esta separagdo ndo seria viavel.

Uma das sugestdes trazidas € a busca do uso de um novo ente,
possivelmente consorcios, para facilitar compras e reduzir filas, apontando a
necessidade de parcerias inovadoras para superar desafios.

N&o podemos deixar de destacar que é essencial realizar o levantamento das
demandas pelas especialidades cirargicas mais requisitadas pela populacédo, de modo
a possibilitar uma distribuicdo adequada dos servigcos entre os hospitais de cada
regido. Além disto, um dos entrevistados destacou a importancia de politicas publicas
gue investiguem as causas destas necessidades especificas. Por exemplo, se uma
determinada regido apresenta uma alta demanda por cirurgias de quadril, é crucial
identificar os fatores que afetam este cenario. Em areas agricolas, por exemplo, 0 uso
frequente de tratores, com 0 movimento repetitivo de subir e descer estes veiculos,
pode ser um fator determinante para o problema. Nestes casos, torna-se necessario
desenvolver politicas de prevencdo para reduzir a incidéncia destas condicbes e

promover a saude da populacdo de forma mais abrangente e sustentavel.
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Por fim, no que diz respeito aos recursos tecnologicos, € urgente a
necessidade de melhorias no sistema de gerenciamento da fila. Atualmente néo é
possivel acessar dados histéricos, como o nimero de pessoas na fila em um dado
especifico, por exemplo, 31 de dezembro de 2013, sendo viadvel apenas a visualizagcdo
dos dados atuais. Recomenda-se a implementacéo de alteracbes no sistema para
permitir o acesso ao historico, uma vez que a auséncia destas informacdes dificulta a

realizacdo de analises mais aprofundadas e fundamentadas.

4.3.4 Capacidade Financeira

Os recursos financeiros sao essenciais para a implementacao das agdes de
governanca, permitindo que a politica publica alcance seus objetivos. A Deliberacdo
CIB n° 70/2023 constitui um marco regulatorio essencial para a gestao financeira no
ambito do Programa Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas,
estabelecendo regras claras para a alocagdo, faturamento e ressarcimento dos
recursos.

O programa sera financiado com recursos federais e estaduais. No ambito
estadual, a Deliberagcdo CIB n°® 70/2023, em seu artigo 6°, estabeleceu um teto
financeiro de R$ 60.000.000,00 milhdes (sessenta milhdes de reais), com recursos
estaduais provenientes dos poderes. O Fundo Estadual de Saude (FES) é a unidade
responsavel pela transferéncia dos recursos aos Fundos Municipais de Saude,
conforme a producéo realizada. A destinacéao dos recursos engloba os procedimentos
cirurgicos, consultas e exames.

Adicionalmente, a Lei Estadual n° 16.968, de 19 de julho de 2016, que instituiu
o Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, ao Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro de
Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais,
estabelece a destinagdo mensal o valor de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais)
por més, segundo informacao presente na Deliberacdo CIB n° 70/2023. O artigo 2° da

Lei Estadual n® 16.968/16 define que o objetivo do fundo é destinar:

| — até 10% (dez por cento) dos seus recursos financeiros para custeio e
manuten¢do do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC) e do Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo Daura Jorge
(CEPON); e
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Il — no minimo 90% (noventa por cento) dos seus recursos financeiros para o
pagamento de producdo hospitalar realizada anteriormente a entrada em
vigor desta Lei ou a ser realizada por hospitais municipais e entidades de
carater assistencial sem fins lucrativos, com unidades estabelecidas no
Estado, incluidos programas de cirurgias eletivas de baixa, média e alta
complexidade.

O faturamento dos procedimentos realizados deverd seguir as faixas
estabelecidas na Autorizacdo de Internacédo Hospitalar (AIH), conforme disposto no
artigo 8° da Deliberacéo CIB n° 70/2023. Os prestadores de servi¢os, sejam hospitais
publicos ou filantropicos, devem cumprir as metas fisicas de producdo mensal
definidas pela Comissao Intergestores Bipartite (Art. 7°).

Caso o0 prestador ultrapasse estas metas, os procedimentos adicionais
poderdo ser ressarcidos utilizando os recursos financeiros do programa, mediante
repasses realizados pelo Fundo Estadual de Saude.

A Deliberacao n° 70/CIB/2023 também prevé o pagamento de prémios aos
prestadores de servicos de saude como forma de incentivo a execucdo dos
procedimentos cirirgicos e ambulatoriais, desde que realizados dentro dos
parametros estabelecidos. Os pacotes de procedimentos, que incluem os exames pré
e poés-operatérios, sdo financiados com recursos estaduais. Estes pacotes visam
garantir a integralidade do atendimento ao paciente, proporcionando a cobertura
necessaria para cada etapa do processo cirargico. No que se refere aos
procedimentos oftalmolégicos, por exemplo, o prémio e os pacotes de atendimento
sdo pagos com base no Teto da Programacédo Pactuada e Integrada (PPI), conforme
especificado na faixa de financiamento do programa.

Conforme dados presentes no Portal de Transparéncia do Poder Executivo,
0S recursos totais destinados a realizacdo de cirurgias eletivas nos anos de 2019,
2020, 2021, 2022 e 2023, comparados com os valores inicialmente fixados para estes

exercicios, alcancaram os seguintes montantes:



Quadro 25 — Despesas fixadas e executadas

120

Fundo Estadual de Saude

Dotacéao
Ano | Dotacéo Inicial Atualizada Empenho Liquidacéao Pagamento
2019 | 25.000.000,00 27.958.225,32| 11.432.560,77| 11.432.560,77 11.432.560,77
2020 | 45.000.000,00 21.189.314,30| 13.078.437,95| 12.783.762,07 12.783.762,07
2021 | 16.200.000,00 17.955.736,97 | 15.769.808,33| 14.707.657,62 14.707.657,62
2022 3.680.857,00 95.720.817,86| 95.539.815,10| 77.684.129,01 72.066.242,56
2023 | 200.000.000,00 127.393.614,76 | 126.235.758,53| 97.957.212,98 97.957.212,98

Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos. Hemosc. Cepon e Hospitais
Municipais

Dotacéo
Ano | Dotacéo Inicial Atualizada Empenho Liquidacéo Pagamento
2022 37.645.818,00 64.781.339,99 55.642.250,38 | 50.227.677,60| 50.227.677,60
2019 33.019.900,00 33.511.386,92 29.696.026,68 | 27.320.965,65| 27.320.965,65
2021 31.739.307,00 28.080.057,63 26.159.347,44 | 18.744.933,00| 18.744.933,00
2020 28.437.176,00 30.567.976,00 15.407.976,00 | 12.128.951,59| 12.128.951,59
2023 41.847.263,00 88.585.023,45 88.507.179,58 | 87.994.473,63| 87.994.473,63

FIXACAO E REALIZACAO DAS DESPESAS COM CIRURGIAS ELETIVAS

Dotacéo
Ano | Dotacéo Inicial Atualizada Empenho Liquidacéo Pagamento
2022 | 62.645.818,00 92.739.565,31| 67.074.811,15| 61.660.238,37| 61.660.238,37
2019 | 78.019.900,00 54.700.701,22 | 42.774.464,63| 40.104.727,72| 40.104.727,72
2021 | 47.939.307,00 46.035.794,60 | 41.929.155,77| 33.452.590,62| 33.452.590,62
2020 | 32.118.033,00 126.288.793,86 | 110.947.791,10| 89.813.080,60| 84.195.194,15
2023 | 241.847.263,00 215.978.638,21 | 214.742.938,11 | 185.951.686,61 | 185.951.686,61

Fonte: Elaborado pela autora (2024) com base no Portal de Transparéncia do Poder Executivo.

O financiamento principal dos procedimentos médicos realizados no ambito
de cirurgias eletivas é oriundo do Sistema Unico de Saude (SUS) que repassa 0s
recursos diretamente aos fundos municipais ou estaduais de saude. Contudo, o
Governo de Santa Catarina complementa os valores da tabela SUS, amplamente
criticada por ser desatualizada e insuficiente para cobrir os custos reais dos
procedimentos. Para estimular os hospitais a aumentarem o numero de atendimentos,
o Estado paga até quatro vezes o valor da tabela do SUS em determinados
procedimentos. Ademais, o Estado implementa pagamentos de premiagcdo para
hospitais que realizam cirurgias eletivas. Estes incentivos incluem:

. Um valor adicional fixo para cobrir exames, consultas pré-operatérias e
procedimentos cirdrgicos.

. Complemento financeiro aos valores estabelecidos pelo SUS para tornar
0S contratos mais atrativos aos prestadores. A alocacao de recursos financeiros esta

diretamente vinculada a estes contratos e a previsdo de demanda analisada nas filas



121

de regulacéo. Conforme ja mencionado, os atores reforcam o0 uso de consorcios como
uma alternativa para otimizar compras e reduzir custos, especialmente para consultas
e exames. Esta estratégia é vista como uma forma de aliviar a pressao financeira
sobre o Estado.

Os participantes da area de planejamento mencionam que 0 programa é
revisto frequentemente para adaptar os valores de incentivos financeiros e equilibrar
especialidades com alta e baixa demanda. No entanto, a auséncia de uma
metodologia clara para calcular custos médios com precisdo também é um desafio, ja
que os valores podem variar significativamente dependendo da complexidade dos
casos e das condi¢cBes dos pacientes.

O planejamento financeiro do programa baseia-se em uma analise da
producédo histérica dos hospitais e nos dados atuais das filas de espera. A alocacéo
de recursos esta diretamente vinculada a estes contratos e a previsdo de demanda.
No entanto, o céalculo dos custos meédios enfrenta desafios, pois cada internacao pode
variar consideravelmente em termos de complexidade, como necessidade de UTI,
realizacédo de exames adicionais ou utilizacdo de materiais de alto custo. Esta variagao
dificulta a previsédo precisa dos gastos e, por consequéncia, o controle financeiro do
programa. Apesar de existir regulacédo para a liberacdo dos procedimentos conforme
a demanda, frequentemente esta liberacdo desconsidera os limites contratuais e
or¢camentérios, criando dificuldades para a gestao financeira.

A auséncia de uma metodologia clara para a definicdo de custos também se
reflete nos desafios do monitoramento orgcamentéario. Embora os relatorios financeiros
sejam elaborados com base em sistemas de informacéao hospitalar (SIH e SIA), as
informacdes nem sempre refletem a realidade das unidades de saude no momento do
planejamento, o que compromete o alinhamento entre planejamento e execugéo. Esta
desconexdao € agravada pela falta de atualizacdo adequada das informacdes por parte
de alguns municipios, dificultando a coordenacéo geral do programa.

Gestores da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC)
relataram situacbes em que hospitais excederam os valores pactuados nos contratos
devido a realizacdo de um nimero maior de procedimentos do que o previsto ou ao
aumento inesperado de custos. Estes custos incluem itens de alto valor, como érteses,
proteses e materiais especiais (OPMs), além de internacdes prolongadas. Apesar da

existéncia de mecanismos de controle, como contratos e termos de compromisso,
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ainda ha falhas no monitoramento em tempo real, o0 que pode gerar despesas
superiores ao planejado.

Outro ponto destacado foi que os valores pagos por alguns procedimentos se
mostraram excessivamente atrativos em determinados casos, sendo superiores ao
necessario. Por exemplo, procedimentos como escleroterapia receberam
remuneracdoes consideradas elevadas, o que levou a abusos, como médicos
realizando multiplos procedimentos no mesmo paciente para maximizar seus ganhos,
0 que é visto como uma pratica problematica.

Por outro lado, procedimentos a laser, como a retirada de calculos renais,
inicialmente foram mal remunerados, o que dificultava sua execucédo pelos hospitais.
No entanto, apds negociacdes, os valores foram reajustados para patamares mais
adequados, tornando sua realizagéo financeiramente viavel.

Embora os incentivos financeiros tenham contribuido para o aumento da
producdo cirdrgica, a distribuicAo destes recursos nem sempre reflete as
necessidades regionais ou as especialidades com maiores gargalos. Algumas areas,
como tornozelo e quadril, enfrentam alta demanda e possuem custos elevados,
engquanto outras ja sao atendidas. Este desequilibrio € agravado pela deficiéncia de
profissionais especializados, ou que aumenta o custo médio e dificulta o uso eficiente
dos recursos disponiveis.

Outro ponto importante a destacar € que embora 0 acesso a saude universal
seja um direito garantido pela Constituicéo, cresce significativamente a busca por este
direito por meio do sistema judiciario. Quando o Poder Publico ndo oferece todos os
medicamentos e procedimentos necessarios, acabam sendo garantidos pelo Poder
Judiciario, acionado por cidadaos que ndo obtém o atendimento necessario. Assim, o
Judiciario se torna a Ultima instancia para a obtencdo de medicamentos e
procedimentos negados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja pela auséncia de
previsdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), seja por
limitagbes orcamentarias dos entes publicos.

A alocagéo de recursos financeiros no Programa Estadual de Reducgéo das
Filas de Cirurgias Eletivas é um elemento fundamental para a efetividade da politica
publica, conforme destacado por Brasil (2014), ao indicar que a governanca depende
de um conjunto de mecanismos que garantam o uso eficiente dos recursos publicos.
Em 2023, o Estado de Santa Catarina, comprometeu R$ 671,36 milhdes para o

cumprimento de sentencas judiciais, representando 9,80% do orcamento de saude do
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Estado de Santa Catarina, que equivale a R$ 6,85 bilh6es. Ressalta-se, porém, que
este valor ndo se refere exclusivamente as sentencas relacionadas as cirurgias
eletivas. Apesar de solicitadas, informac¢des detalhadas sobre esta segmentacdo néo
estao disponiveis.

Para mitigar estes desafios, algumas estratégias foram debatidas para
otimizar os recursos financeiros e reduzir os gargalos. Entre elas destaca-se a
formacao de consorcios intermunicipais para compras conjuntas, transferéncias para
reducdo de custos, especialmente em exames e consultas. Outra proposta inclui a
melhoria da telemedicina para analises preliminares, com o objetivo de reduzir
encaminhamentos desnecessarios. No entanto, esta solucdo ainda néo foi
amplamente exigida.

Perante este cenario sugere-se uma revisdo do programa, com foco na
redistribuicdo dos incentivos para areas de maior procura ou de custos elevados e na
reducdo de incentivos para especialidades ja bem atendidas. Apesar das revisdes
periddicas para ajustar os valores dos incentivos e equilibrar a oferta entre
especialidades de alta e baixa demanda, o programa continua enfrentando desafios
no alinhamento entre planejamento, regulacdo e execucao. Para melhorar a gestao
financeira € essencial adotar uma metodologia mais precisa para o design de custos
e fortalecer os mecanismos de monitoramento e controle. Isto garantiria maior
eficiéncia na alocagéo de recursos e serviria de forma mais eficaz as demandas reais

da populacéo.

4.3.5 Comunicacao

A comunicacdo dentro da governanca da politica de cirurgias eletivas
apresenta desafios significativos em diferentes niveis, abrangendo desde a relacao
entre Estado e municipios até a interacdo com o0s pacientes. A insercdo de pacientes
no sistema de regulacéo, feita pelos municipios, evidencia a descentralizacao de parte
do processo. Os municipios sdo responsaveis por contratos diretos com clinicas para
determinados servi¢os, enquanto o Estado regula apenas hospitais contratualizados
ou de gestdo estadual. A integracdo entre Estado e municipios, bem como o papel
dos hospitais e clinicas, requer aprimoramento para garantir maior eficacia e eficiéncia

na gestao das cirurgias eletivas.
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Atualmente, a comunicagdo com 0S municipios ocorre principalmente por
meio do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), o que pode
resultar em desalinhamentos entre as diretrizes estaduais e a execucao local. Esta
centralizagcdo muitas vezes nao considera as particularidades e necessidades de cada
municipio, dificultando a resolucdo de problemas operacionais e impactando
negativamente o planejamento e a execucao das acdes. A auséncia de dialogo direto
entre o Estado e os municipios faz com que informagdes cruciais ndo cheguem ao
setor de planejamento, comprometendo a eficiéncia da politica publica, situacdo
apontada por profissionais de saude da area municipal.

Outro problema critico esta relacionado a capacitacdo dos profissionais que
operam o sistema de regulagdo, como o SISREG. Embora a Secretaria de Estado da
Saude realize capacitacfes periddicas, a alta rotatividade de profissionais torna estas
acOes insuficientes. Foi destacada a necessidade de maior padronizacdo e
capacitacdo continua no uso do sistema, visando aprimorar a relacéo entre estados e
municipios e fortalecer o processo de gestdo. Além disto, problemas de comunicacao
no nivel municipal, especialmente na regulacgéo inicial de pacientes pelas secretarias
municipais (TFD), agravam a situacao. Estes problemas incluem inser¢cdes incorretas
ou atrasadas nas filas de espera e a falta de qualificacdo adequada dos profissionais
responsaveis por operar os sistemas de regulacao.

Somente o gestor de um hospital contratualizado afirmou que a comunicagao
entre o hospital, a Secretaria Estadual de Saude e a regulagdo regional € eficiente,
permitindo o alinhamento das demandas e a adequacao dos servi¢cos as necessidades
identificadas em nivel local e regional. Por outro lado, em outras regides, o0 secretario
municipal destacou que na area sob sua coordenacdo foram realizadas diversas
reunibes com representantes estaduais para alinhar procedimentos e esclarecer
davidas relacionadas a regulacdo e as prioridades. Contudo, ele ressaltou a
dificuldade em uniformizar praticas e estabelecer uma comunicacao fluida entre os
diferentes niveis de gestao (municipal, regional e estadual).

Adicionalmente, problemas relacionados as agendas médicas foram
apontados por alguns gestores municipais, mencionaram que a nomenclatura e a
organizacdo das agendas nos hospitais frequentemente geram confusao, dificultando
o trabalho de regulacdo. A falta de clareza sobre os servicos e especialidades
oferecidas por cada hospital prejudica o encaminhamento adequado dos pacientes,

comprometendo a eficacia e a qualidade do atendimento.
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Ademais, foram levantadas criticas especificas relacionadas aos profissionais
de saude alocados na regulacdo estadual. Médicos e enfermeiros destacaram que
muitos destes profissionais, frequentemente, ndo possuem o preparo necessario para
lidar com a complexidade das demandas relativas as cirurgias eletivas. Este déficit de
qualificacdo resulta em conflitos, como por exemplos médicos reguladores
questionando as solicitacbes de meédicos assistentes sem justificativas técnicas
apropriadas, 0 que gera atritos e atrasos na resolucéo de casos prioritarios.

Outro desafio trazido € a falta de conexdo entre os servicos ambulatoriais e
hospitalares, atrapalhando a continuidade do atendimento. Por exemplo, pacientes
atendidos em consorcios municipais passam por dificuldades para dar continuidade
ao tratamento em hospitais, em virtude de falta de vinculo entre os profissionais
envolvidos nos diferentes niveis de atencdo a saude. Esta desconexdo deixa claro a
necessidade de aprimorar os processos de integracao e articulagéo entre os servicos
para garantir um atendimento de forma eficaz e centrado nas necessidades dos
cidadéaos.

Além das dificuldades no ambito institucional, surgem problemas graves
relacionados a comunicagdo com o0s pacientes que aguardam na fila de espera para
consultas ou cirurgias. Muitos ndo séo localizados devido a dados desatualizados no
sistema, como endereco ou telefone, ou a mudancas em suas circunstancias
pessoais, como viagens, alteracdes na rotina de trabalho ou celebragbes, como
aniversarios. Quando isto ocorre sao realizadas até trés tentativas de contato via
telefone, e-mail ou WhatsApp. Contudo, se todas as tentativas falharem, o paciente
permanece na fila até que seja possivel localiza-lo ou atualizar suas informacdes. Esta
falha de comunicacao, frequentemente, resulta na perda de consultas ou cirurgias,
aumentando a fila de espera e o tempo necessario para o atendimento.

A Deliberacdo CIB 66/2018 foi atualizada em junho de 2024, introduzindo
novas diretrizes para situacdes especificas relacionadas aos usuarios identificados
como "sem contato" e "ndo localizado". Neste caso, a Secretaria Municipal de Saude
€ responséavel por realizar uma busca ativa e atualizar os nimeros de contato do
usuario. Se, mesmo apos a busca ativa, o usuario nao for localizado, a Secretaria
Municipal de Saude devera registrar esta informacéo no sistema Agenda Cirlrgica,
indicando que o usuério esta "ndo localizado apdés a busca ativa". A Central de
Regulacao de Internacdes Hospitalares (CRIH) utilizaré esta informacao para remover

0 usuéario do planejamento e da fila de espera.
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Além disto, o CRIH negaré as solicitagdes de usuarios marcados no sistema
Agenda Cirargica (por meio de checkbox e observacdes) pela Unidade Executante ou
pela Unidade Solicitante, observando as regras condicionais. Conforme a Deliberacao
104/CIB/2022, estes pacientes terdao garantido o direito de acesso caso realizem uma
nova consulta em até dois anos. Neste caso, uma nova solicitacdo no SISREG devera
incluir o nimero do registro negado anteriormente.

O CRIH também definira o status dos usuarios no planejamento com base nas
seguintes situacoes:

. Contraindicagéo para o procedimento no momento;

. Auséncia em cirurgias agendadas por duas vezes;

. Auséncia em consultas agendadas por duas vezes;

. Deciséo de néo realizar a cirurgia ou desisténcia do procedimento;

. N&o localizagcédo do usuario apds busca ativa.

Estas medidas visam melhorar o gerenciamento das filas e garantir que os
recursos sejam alocados de forma mais eficiente e justa.

Para enfrentar estas questdes, a Secretaria estd discutindo formas de
melhorar a comunicacao, especialmente com os pacientes. Algumas das propostas
incluem a atualizacdo mais frequente dos dados pelos municipios e 0 uso de
estratégias mais eficazes, para garantir que os pacientes sejam informados de
maneira mais rapida e eficiente. Estes ajustes sdo considerados essenciais para
reduzir o impacto das falhas de comunicacao e garantir a execucao mais eficiente da
politica de cirurgias eletivas. Por fim, alinhar os processos comunicativos entre 0s
diferentes niveis de gestdo e fortalecer o didlogo com o0s pacientes sao passos
fundamentais para melhorar a governanga desta politica publica.

Corroborando com Calmon e Costa (2013) quando menciona que é necessario
a comunicacao presente entre os atores envolvidos da politica para alcancar os
resultados esperados e manter as atividades no decorrer do tempo .

Desta forma, a comunicacao entre os atores apresenta desafios significativos,
especialmente na relacdo entre Estado, municipios e hospitais. Embora existam
estruturas formais, como contratos e sistemas de informacgédo, ha uma lacuna na
integracdo e no didlogo direto. Melhorar estes aspectos seria crucial para alinhar as
expectativas e garantir a eficacia das politicas publicas.
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4.3.6 Accountability

A andlise da accountability no contexto politicas das cirurgias eletivas engloba
as avaliagbes de elementos cruciais, como a transparéncia dos recursos utilizados,
gestdo da lista de espera dos pacientes e os mecanismos de fiscalizacdo e
responsabilizacdo. Estes elementos sdo fundamentais para garantir que as acdes
implementadas sejam efetivas com os principios de governanca publica.

Os contratos com os hospitais contratualizados detalham as obrigacdes de
cada unidade, como o numero de consultas e cirurgias que devem ser realizadas
mensalmente. Estas informacdes estéo disponiveis no site da Secretaria de Saude, o
que garante um certo grau de transparéncia no processo, entretanto ndo é de facil
visualizacao, pois sdo varios arquivos distintos em formato PDF. No entanto, ndo ha
um sistema unico ou acessivel que centralize informagdes sobre todos os hospitais
contratualizados pelos municipios. Isto dificulta 0 acesso a dados detalhados por parte
dos cidadaos e gestores.

Segundo informacédo de uma servidora da area estadual, a implementacéo de
sistemas de regulacdo das filas de cirurgias eletivas representou um marco
significativo para a transparéncia e a justica no acesso aos servi¢cos de saude. Antes
da centralizacdo da regulacdo, as filas eram frequentemente influenciadas por
interesses politicos, beneficiando familiares em detrimento de critérios técnicos. Com
a adocdo destes sistemas, praticas de favoritismo foram reduzidas, promovendo maior
equidade e eficiéncia no processo.

No entanto, apesar destes avancos, desafios importantes persistem,
especialmente no que diz respeito a transparéncia e a comunica¢do com 0s pacientes.
Um dos problemas mais criticos € a falta de clareza sobre o tempo estimado para
atendimento. Embora os pacientes possam consultar sua posicao na fila, esta
informacéo isolada néo traduz de forma clara o tempo de espera, gerando frustracao
e descrédito no sistema. Além disto, muitos enfrentam dificuldades para acessar
informacgdes detalhadas sobre a demanda e a capacidade de atendimento, como o
namero de pacientes aguardando em determinadas especialidades ou
procedimentos, 0 que compromete o planejamento estratégico e a transparéncia.

Embora a regulacdo mantenha dados detalhados sobre os pacientes, como
tempo de espera e procedimentos necessarios, estes dados ndo sdo acessiveis
diretamente ao publico. O acesso as informagdes no portal da fila, por exemplo, é
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condicionado ao uso de CPF, o que limita a transparéncia geral e dificulta o
acompanhamento por parte de cidaddos ou pesquisadores. Esta limitacdo € alvo de
criticas, que vé na falta de clareza sobre o tempo estimado para atendimento uma
barreira para a previsibilidade do processo e a confian¢a dos usuérios.

E importante ressaltar a Lei Estadual n°® 17.066/2017 — que dispde sobre a
publicacdo, na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas
(discriminadas por especialidade), exames e intervengfes cirargicas e outros
procedimentos — e 0 seu artigo 2° que menciona que a divulgacéo das informagdes
de que trata esta Lei deve observar o direito a privacidade do paciente, que podera
ser identificado pelo numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou pelo Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF).

Entretanto, a discusséo sobre transparéncia aqui ndo se trata de ultrapassar
a questao de privacidade. O que se entende € que uma lista poderia ser aberta ao
publico em geral, com informacdes sobres os hospitais, regides, tempo de espera e
procedimentos sem identificagdo dos pacientes. Esta abordagem estaria em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), garantindo que os
dados sensiveis dos pacientes fossem preservados, a0 mesmo tempo que promove
maior transparéncia.

Outro ponto relevante € a dificuldade em fornecer informacdes
compreensiveis e acessiveis aos pacientes. Muitos nao sabem exatamente em que
estagio do processo estdo ou quanto tempo falta para o procedimento, o que gera
ansiedade e insatisfacdo com o sistema. Esta falta de transparéncia na comunicacéo
€ uma preocupacao recorrente e reforca a necessidade de melhorias para que o
sistema de regulagdo cumpra plenamente seu objetivo de justica e equidade no
acesso a saude. Alguns pacientes relatam que a falta de precisdo de quantas pessoas
da sua especialidade estdo ndo na sua frente complica.

Portanto, embora a centralizacéo na regulacéo das filas de cirurgias eletivas
tenha representado um avanco inegavel, os desafios atuais mostram que h& espacgo
para aprimorar a transparéncia, a comunicagdo e 0 acesso a informacao. Solugbes
como a disponibilizacdo de dados mais detalhados e acessiveis, além de estimativas
claras de tempo de espera, poderiam fortalecer a confianca no sistema, reduzir
frustracdes e contribuir para um planejamento mais eficiente da oferta de servicos de

saude.
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Ainda sobre a transparéncia, foi sugerida a criacdo de relatorios publicos
detalhados sobre o uso dos recursos destinados as cirurgias eletivas. Segundo um
dos entrevistados, a forma como estas informagdes sdo atualmente disponibilizadas
no Portal de transparéncia do poder executivo ndo é de facil acesso para o publico
leigo. Esta limitacdo dificulta a compreensédo por parte dos cidadaos e reforca a
necessidade de apresentar os dados de maneira mais clara e acessivel, promovendo
maior participagéo e confianca na gestédo dos recursos publicos.

Quanto a fiscalizacdo, é realizada por equipes de Controle e Avaliacdo da
Secretaria de Saude, que visitam as unidades hospitalares para verificar a
conformidade com o0s requisitos técnicos, equipamentos e capacidade de
atendimento, conforme as portarias do Ministério da Saude. Além disto, a vigilancia
sanitaria também participa deste processo, o que fortalece os mecanismos de
fiscalizagao.

Entretanto, os gestores afirmam que a fiscalizacdo dos contratos e
procedimentos realizados € feita por meio de auditorias por amostragem. Existe um
fiscal de contratos, mas a fiscalizacdo n&o abrange todas as unidades ou
procedimentos, pois carece de recursos humanos para tal. A auditoria nao verifica
frequentemente se os hospitais estdo cumprindo todas as etapas do contrato, como
realizar os exames necessarios ou atender a fila dentro das prioridades estabelecidas.
Esta abordagem limitada dificulta a identificacdo de irregularidades sisteméticas ou
desvios de recursos.

No aspecto de responsabilizacéo, a rotatividade de servidores municipais e
estaduais pode impactar negativamente a responsabilizacéo, pois a troca frequente
de profissionais dificulta a continuidade e o acompanhamento das a¢des. No caso de
falhas no processo, como erros na insercao de pacientes no sistema ou problemas na
execucao de contratos, a responsabilizacéo parece ser indireta, com foco na correcao
das falhas identificadas durante as auditorias.

A responsabilizacéo € percebida como um ponto fraco no sistema. Ha casos
em que hospitais executam mais procedimentos do que o pactuado, sem que haja
uma avaliacao clara de impactos orcamentarios ou de execucao. A regulacdo, por sua
vez, autoriza estas cirurgias sem verificar a disponibilidade de recursos financeiros,
criando lacunas na responsabilizagdo por gastos excessivos, € importante que mais
de um entrevistado alegou esta situacdo. Ha também problemas como

encaminhamentos errados (pacientes que néo sao cirargicos enviados para avaliacédo
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cirdrgica) e o uso inadequado de recursos hospitalares sdo apontados, mas néo ha
mencdo de penalidades ou mecanismos formais de responsabilizacdo para estes

Ccasos.

4.3.7 Monitoramento e Avaliagcao

Uma politica publica deve contar com uma rotina que permita acompanhar
suas ac¢les, avaliar os resultados obtidos e utiliza-los para promover melhorias na
propria politica. As operacbes relacionadas a politica publica precisam ser
monitoradas continuamente, e seus resultados avaliados periodicamente, com o
objetivo de concretizar os objetivos estabelecidos e aprimorar o desempenho
governamental (Brasil, 2014).

O Relatorio de Atividades, que integra a Prestacdo de Contas do Governador
do Estado de Santa Catarina, compreende o acompanhamento dos programas do
orcamento fiscal e da seguridade social, detalhados em subacdes, além dos
respectivos objetos monitorados no exercicio de 2023. Este relatorio apresenta
informacdes financeiras e fisicas relacionadas ao planejamento e a execucao das

acOes do Poder Executivo Estadual.

Avaliacdo dos Programas de Governo, detalhando os objetivos propostos,
indicadores e sua apuracéo e a avaliacdo qualitativa realizada pelas unidades
gestoras responsaveis pela execugéo de Programas;

« Acompanhamento Fisico e Financeiro dos Programas de Governo previstos
no Plano Plurianual 2020-2023, segmentados em Subacfes e Objetos de
Execucdo, com o objetivo de divulgar as informac8es sobre execucdo de
obras, aquisicdo de bens e prestacdo de servicos efetuado pelo Poder
Executivo no ano de 2023. (Santa Catarina, 2024b)

Para analisar esta categoria serdo considerados os indicadores relacionados
a politica publica de cirurgias eletivas presentes no Programa 430 - Atencédo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, especificamente nas subacgfes 11324
- Custeio de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares, e 14019 - Repasse
financeiro aos hospitais filantrépicos e municipais, conforme estabelecido pela Lei
Estadual n° 16.968/2016.

O monitoramento do programa foi realizado por meio dos seus indicadores e
pela execucao fisica e financeira das suba¢des que o compdem (Santa Catarina,
2024b, p. 177).
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Neste contexto sera apresentado o Quadro 26 que reune os indicadores
identificados e relacionados a politica publica de cirurgias eletivas, com foco nas
subacdes e objetivos estabelecidos no Programa 430 - Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Quadro 26 — Indicadores do Programa 430

Indicadores Meta ao 2020 2021 2022 2023

final do PPA
Indicador 329 - % de
Pacientes que estao na
fila aguardando a 42,50 48,40 53,20 46,70 40,90
realizacdo de consulta ha
mais de 365 dias

Indicador 331 - % de
Pacientes que aguardam
na fila para realizacéo de 30 50,03 56,60 43,50 34,50
cirurgias eletivas (12
meses +)

Indicador 348 - % de
Pacientes que estdo na
fila aguardando a 50 NA NA 36,30 29,07
realizacdo de exames ha
mais de 365 dias

Fonte: Elaborado pela autora (2024) com base em Santa Catarina (2024).

Conforme demonstrado no Quadro 26, o “Indicador 329 - % de Pacientes
que estdo na fila aguardando a realizagcdo de consulta hda mais de 365 dias” atingiu a
meta estabelecida ao final do Plano Plurianual (PPA). Entretanto, observa-se que nos
anos de 2020 e 2021 houve um aumento significativo no percentual de pacientes
aguardando para consultas em decorréncia da pandemia COVID-19. No exercicio de
2022 ocorreu uma reducdo no percentual de pacientes, ainda como reflexo da
pandemia. No exercicio de 2023 a Secretaria de Estado de Saude atingiu o melhor
cenario decorrente do esforco da gestdo com a equipe técnica (Santa Catarina,
2024b).

Quanto ao “Indicador 331 - % de Pacientes que aguardam na fila para
realizacdo de cirurgias eletivas (12 meses +)”, a meta estabelecida ao final do PPA
nao foi atingida. Novamente constata-se que nos anos de 2020 e 2021 ocorreu 0 maior
percentual de pacientes aguardando cirurgias em decorréncia da pandemia de

COVID-19. No exercicio de 2022 ocorreu uma diminui¢do do percentual de pacientes
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na fila, porém ainda com reflexo da pandemia. Em 2023, com a instituicdo do
Programa Estadual de Reducéo da Fila de Cirurgias, houve uma reducéo significativa
do percentual de pacientes da fila, realizando 124.963 cirurgias eletivas/ano (Santa
Catarina, 2024b).

No que concerne ao “Indicador 348 - % de Pacientes que estdo na fila

aguardando a realizacdo de exames ha mais de 365 dias”, a meta estabelecida foi

atingida ao final do PPA, evidenciando uma reducdo do percentual de pacientes
aguardando a realizacao de exames (Santa Catarina, 2024b).

Em que pese os indicadores 329 e 348 néo tratem diretamente de cirurgias
eletivas, optou-se por inclui-los nesta analise da categoria Monitoramento e Avaliacéo,
dado que ambos tém o potencial de impactar diretamente o desempenho do indicador
331. Em diversos casos, pacientes na fila de cirurgia eletivas necessitam de exames
pré-operatorios ou consultas especificas, o que pode influenciar o tempo total de
espera para a realizacao do procedimento cirargico.

Outra ferramenta de planejamento jA mencionada nesta tese é o Plano
Estadual de Saude, que apresenta objetivos e metas monitoradas de forma
guadrimestral. No contexto do objeto de estudo, destaca-se o Objetivo Estratégico 6,
que visa reduzir a fila de espera para cirurgias eletivas, estabelecendo como meta a
diminuicdo para 20% do percentual de pacientes que aguardam por mais de 12
meses. Em 2023, os resultados deste monitoramento estdo apresentados no Quadro
27.

Quadro 27 — Plano Estadual de Saude - Meta

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera

Indicador: Pacientes que aguardam na fila para realizac&o de cirurgias
eletivas

Meta: 6.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de pacientes que aguardam
na fila para cirurgia eletiva ha mais de 12 meses em 2023

Meta % de e
. Resultado | Resultado | Resultado Justificativa para
prevista alcance ~
ara Alcancado | Alcancado | Alcancado da 0 ndo alcance da
5023 1° Quadri | 2°Quadri | 3° Quadri meta meta em 2023
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Alguns pacientes
nao foram
encontrados,
20,00% 39,00% 37,00% 34,50% 57,9% | outros estavam
cientes da data da
cirurgia mas néo
compareceram.
Além disto,
podemos citar
capacidade
instalada
insuficiente.

Fonte: Relatério de Contas Prestadas pelo Governador (Santa Catarina, 2024b).

Como mencionado na analise do componente “Planos e Objetivos”, o Plano
Plurianual 2020-2023 teve como base para sua construcao o Plano Estadual de Saude
-PES 2020-2023, ambos elaborados de forma concomitante. Entretanto, observa-se
neste momento uma divergéncia entre os dois documentos no que diz respeito ao
indicador referente ao percentual que aguardam na fila para cirurgia eletiva por mais
de 12 meses. Enquanto o Plano Plurianual estabelece uma meta de 30%, o Plano
Estadual de Saude apresenta uma meta de 20% para o mesmo indicador. Esta
discrepancia deve ser cuidadosamente analisada e considerada no processo de

elaboracao e alinhamento dos planos futuros.

4.4 SISTEMA NACIONAL DE SAUDE DE PORTUGAL

O Servico Nacional de Saude, criado pela Lei n°® 56, de 15 de setembro de
1979, trata-se de um servico concebido pela Constituicdo de Portugal, Decreto de 10
de abril de 1976 e alteracbes (revisdes) posteriores, prestado de forma sistémica no
atendimento aos cidaddos, ou utentes, com estrutura hierarquizada, cujos pilares
definidos pela constituicdo, Art. 64°, n° 2, [a]?, sdo a universalidade, generalidade e
gratuidade equitativa.

Diz-se que o servi¢o é universal porque deve atender a todos; geral no que
diz respeito a abrangéncia dos tratamentos; e equitativamente gratuito por considerar

as condicdes econbmicas dos cidadaos, sendo, portanto, tendencialmente gratuito.

2 Constituicdo de Portugal — Art. 64°, 2, a:

2. O direito a protecdo da salde é realizado:

a) Através de um servico nacional de salde universal e geral e, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;
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N&o obstante a evidente amplitude de tais pilares, a necessaria evolugcao do
servico de saude publica como um todo obrigou o legislador a rever as bases de
atuacao do SNS. Para tal desiderato editou nova norma infraconstitucional que rege
a protecdo a saude, Lei n° 95, de 4 de setembro de 2019, que segundo Nunes (2020),

€ mais detalhada, pautando a atuacédo do SNS pela:

i) universalidade (garante a prestacdo de cuidados de salde a todas as
pessoas sem discriminac@es, em condi¢des de dignidade e de igualdade); ii)
generalidade (assegura os cuidados necessarios para a promocao da salde,
prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes); iii)
tendencial gratuidade (com atencéo as condi¢cdes econdmicas e sociais dos
cidadaos); iv) integracdo de cuidados (funciona de forma articulada e em
rede); v) equidade (igualdade no acesso, dando particular atencdo as
necessidades dos grupos vulneraveis); vi) qualidade (prestacfes de salde
efetivas, seguras e eficientes com a devida atenc¢édo a individualidade da
pessoa); vii) proximidade (todo o pais dispde de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude); viii) sustentabilidade (utilizacdo efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis); ix) transparéncia
(informacéo atualizada e clara sobre o seu funcionamento) (Base 20) (Nunes,
2020, p. 132).

O estabelecimento das novas diretrizes criadas a partir da Lei 95/19, citadas
por Nunes (2020), torna evidente a preocupacdo do Estado em garantir ndo s6 a
exceléncia no atendimento ao cidaddo, mas também a perpetuidade do SNS,
notadamente quando coloca a sustentabilidade entre suas premissas.

Sobre a organizagdo e funcionamento nota-se que o SNS se organiza de

forma

descentralizada e desconcentrada (Artigo 18° da Lei n® 56/79, de 15 de
setembro) e organiza-se em regides de saude, sub-regides de salde e areas
de saude, pelo fato do legislador da primeira versdo do Estatuto do Servico
Nacional de Saude (Decreto — Lei n® 11/93, de 15 de janeiro), considerar que
a gestdo dos recursos se faca tdo préximo quanto possivel dos seus
destinatarios (Nunes, 2020, p. 135).

Ainda sobre a organizacao e funcionamento, ha érgéos centrais, regionais e
locais executores do servi¢o, cada qual com atribuicdes especificas e dimensionadas
de acordo com as responsabilidades normativas.

Os 6rgaos centrais (e.g. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude)
possuem as atribuicdes de, mas ndo somente, al) definicdo da politica de saude, bl)
inspecédo técnica e avaliacdo de resultados, cl) fiscalizacdo e tutela da atividade

privada no setor de saude.



135

Por outro lado, os 6rgaos regionais e locais sao responsaveis por, dentre
outas atribuicdes, a2) execucao da politica de saude, b2) formacéo e investigacdo do
campo da saude, c2) coordenacédo das unidades prestadoras de cuidados primarios,
d2) registro e analise de dados estatisticos.

Além dos orgdos centrais, regionais e locais referidos nos paragrafos
anteriores, Nunes (2020) refere que o SNS tem sua organizac¢ao e funcionamento em
diferentes niveis e tipologias de unidades de saude, que trabalham de forma
articulada, integrada e intersetorial.

Para que os orgaos e unidades do Servico Nacional de Saude possam
funcionar ha dois grupos de pessoas garantidoras de tais servigos, a saber, i) a pessoa
politica, representada pelo Estado, por meio dos 6rgédos centrais, regionais, locais,
das unidades de saude familiar, hospitais etc., bem como i) a pessoa fisica,
representada pelo capital humano, ou seja, os médicos, técnicos, enfermeiros,
terapeutas, etc.

Tais profissionais submetem-se a idéntico regime de trabalho aplicado a
administracdo publica. Entretanto, dadas as caracteristicas proprias e excepcionais, 0
legislador criou normas especificas.

As garantias trazidas pelas normas legais possuem total alinhamento com a
premissa da qualidade referida Lei n® 95, de 4 de setembro de 2019, na compreensao
de que a garantia estatal da integridade fisica (corpo e mente) e socioecondmica do
capital humano é tdo importante quanto todo o aparato técnico fornecido pelo Estado.

DIREITOS DOS USUARIOS DO SNS:

Cuidados de promocdo e vigilancia da saude;

* Cuidados de prevencao da doenca;

» Cuidados médicos de clinica geral;

» Cuidados médicos especializados;

» Cuidados de enfermagem (geral e especializada);

* Internacgéo hospitalar;

» Tratamento cirargico;

* Transporte de doentes quando indicado;

» Exames complementares de diagndstico e de tratamento especializados;
» Medicamentos, produtos farmacéuticos e suplementos;

* Proteses, proteses e outros dispositivos;



136

* Apoio social, em articulagdo com os servicos de seguridade social.

O Sistema Integrado de Gestéao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) foi instituido
pela Resolucéo do Conselho de Ministros n® 79/2004, com objetivo de reduzir o tempo
em que um paciente é encaminhado para um procedimento cirdrgico e a sua
realizacdo, garantindo um tempo clinicamente admissivel.

Inicialmente, o SIGIC foi regulamentado pela Portaria n® 1450/2004, de 25 de
novembro, posteriormente revogada pela Portaria n° 45, de 15 de janeiro de 2008,
gue aprovou o regulamento do SIGIC. Este regulamento define o SIGIC como um
sistema de regulacao da atividade relacionada a utentes propostos para cirurgia e a
utentes ja operados, baseado em principios de equidade no acesso ao tratamento
cirurgico, transparéncia dos processos de gestdo e responsabilizacdo dos utentes e
dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos de saude
gue contratam e convencionam com aquele a prestacdo de cuidados de saude aos
seus beneficiarios.

O presente regulamento deixa claro em seu anexo que “sdo elegiveis para
efeitos de inscricdo na lista de inscritos para cirurgia (LIC) todos os utentes dos
hospitais do SNS e os utentes beneficiarios deste Servico referenciados para os
estabelecimentos de saude do setor privado e do setor social, ao abrigo dos contratos
e convencodes celebrados” (Portugal, 2008, p. 527).

O Sistema Integrado de Gestéo das Listas Cirurgicas (SIGLIC) é a plataforma
digital que permite a monitorizacao e gestéo das listas de espera de forma centralizada
no Servico Nacional de Saude. Aléem disto, € composto por dados estatisticos e
indicadores que permitem o controle dos procedimentos cirlrgicos programados,
organizados por regiao, hospital, especialidade, procedimentos e entre outros,
conforme informagdes disponiveis no site do Ministério de Saude de Portugal.

O Ministério de Saude também informa que o sistema engloba:

e (gestdo de eventos clinicos;

e gestdo de utilizadores e colaboradores dos hospitais;

e uma rede de comunicacgao interna entre entidades;

e (gestdo dos contratos e protocolos e o controlo da faturacdo dos hospitais;

e (gestdo de programas integrados em doencas especificas como a obesidade
(PTCO);

e (gestado das transferéncias de utentes entre instituicoes;
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e (gestdo da capacidade instalada dos hospitais;
e (gestdo da carteira de servigos das unidades funcionais;

e gestdo de ndo conformidades.

Desta forma, conforme o regulamento, a informacéo relativa a atividade
cirdrgica programada e a realizada pelos servicos de urgéncia é obrigatoriamente
registrada e transferida para o Sistema Informético de Gestdo da Lista de Inscritos
para Cirurgia (SIGLIC). Ademais, diariamente, a avaliagdo da atividade dos servigos
cirdrgicos e blocos operatérios, transferéncia de utentes entre hospitais e sua
abordagem nos hospitais de destino deve ser transferida dos hospitais para o SIGLIC.

Neste contexto, para que o paciente seja inserido na lista de cirurgias (LIC), é
necessario que, por meio da nota de consentimento, que ele concorde com a proposta
de intervencdo e com a inscricdo na LIC, além de aceitar as normas do regulamento
do SIGIC, que constitui a base para a gestdo da proposta da cirurgia, conforme o
Anexo da Portaria n° 45/2008.

A inscricdo na lista sO serd efetivada apds a entrega no hospital da nota de
consentimento devidamente assinada, no maximo em dez, cinco ou dois dias Uteis
apos a realizacdo da consulta, conforme a classificacdo da prioridade clinica. O
responsavel cirtrgico tem um prazo entre dois e dez dias para dar o consentimento a
cirurgia. Pode recusa-la por ndo estar de acordo com as praticas definidas, mas neste
caso 0 médico que propds a cirurgia € obrigado a chamar de novo o utente para
redefinir o seu tratamento. Caso autorize, o utente € inscrito na lista pelo nivel de
prioridade e antiguidade do caso. Para comprovar que o seu processo de inscri¢ao foi
realizado com sucesso, recebera na sua morada um certificado de inscricdo (SNS).

A Portaria n® 153/2017 estabeleceu o Tempo Maximo de Resposta Garantidos
(TMRG) no Servico Nacional de Saude (SNS) para todos 0s servicos sem carater de
urgéncia. O TMRG foi fixado em 180 dias ap0s a data da indicacdo para cirurgia.
Contudo, até 31 de dezembro de 2017 vigorou um prazo transitorio de 270 dias,
também contados da indicacdo da cirurgia. Ressalta-se que estes prazos podem
variar conforme o tipo de procedimento e prioridade clinica atribuida ao caso,

conforme exemplificado abaixo.
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Quadro 28 — Tempo maximo de resposta garantidos

NIVEL DE ACESSO E TIPO DE CUIDADOS TMRG

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES CIRURGICOS PROGRAMADOS
CIRURGIA PROGRAMADA

Prioridade “nivel 4” de acordo com a 72 horas apés a indicacao
avaliacdo da especialidade hospitalar cirdargica

15 dias seguidos apés a

Prioridade “nivel 3" U S
indicacdo cirdrgica

60 dias seguidos apés a

Prioridade “nivel 2~ . NS
indicagé&o cirurgica

180 dias seguidos apos a

Prioridade “nivel 1” o ~
indicagé&o cirurgica

Variavel em funcéo do

Cirurgia programada na doenga oncologica nivel de prioridade

Variavel em funcéo do

Cirurgia programada na doenca cardiaca nivel de prioridade

Fonte: Portugal (2023).

A Resolucédo do Conselho de Ministros n° 79/2004 previu o vale cirurgia, que
permite ao paciente marcar diretamente a cirurgia em entidade sociais e privadas,
prestadores de cuidados de saude, caso decorrido 75% do tempo maximo de espera,
a cirurgia ainda nao tenha sido marcada, mantendo o processo ativo.

O Servico Nacional de Saude (Portugal, 2023) explica que o vale-cirurgia €
gerado automaticamente quando o hospital de origem ndo consegue efetuar o
procedimento dentro do prazo recomendado. Ademais, ressalta-se que a nota de
transferéncia € uma permisséao para escolher o hospital onde sera realizada a cirurgia
entre uma lista de hospitais publicos, jA o vale cirurgia inclui a possibilidade entre
hospitais publicos, privados e sociais.

Os respectivos documentos sao encaminhados, desde setembro de 2023, por
e-mail. Caso nao haja o endereco eletronico correspondente dentro do cadastro, o
encaminhamento é realizado por correspondéncia postal. O Servico Nacional de

Saude (Portugal, 2023) descreve que sao encaminhados dois documentos:
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. carta: uma breve descricdo do conceito e utilizacdo da Nota de
Transferéncia / Vale Cirurgia e um documento que contém a “Justificacdo de
Recusa’”, na eventualidade do paciente n&do aceitar as condi¢cdes de
transferéncia para ser operado em outro hospital;

. documento anexo (diretério da Nota de Transferéncia / Vale
Cirurgia): contém o numero do Vale de Cirurgia, com as instituicoes

hospitalares que reinem as condi¢des para operar o utente.

No caso de o paciente aceitar a alteracéo, ele deve escolher, dentro da lista
encaminhada, o hospital onde sera realizado o procedimento cirargico e efetuar o
contato diretamente com a organizacdo escolhida para entregar a nota de
transferéncia/vale cirurgia, seja por e-mail ou presencialmente. Neste momento o
paciente informa o niumero do documento, como ilustrado na Figura 15. Logo em

seguida o hospital vai confirmar a transferéncia e agenda a cirurgia (Portugal, 2023).

Figura 15 — Vale Cirurgia

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DO ACESSO

Vale-Cirurgia
Widlico atec
Vale Cinangla W%
M

Local de Residéncia:

bt Dala de Naschmanion Soxo
- e
A[:SS = CarldSo UMerite: N Banaficsano:

ALY TE TR
L

Subsistema de Sadde:
Hospital Oirigesn:
Servigo Cirurgica: N® Processa;

Este documento ¢ pessoal @ intransmissivel

Fonte: Portugal (2023).

O paciente pode recusar-se a utilizar a nota de transferéncia/vale cirurgia, por
meio do documento “Justificativa de Recusa”. Neste documento, o paciente informa a
decisdo de nao utilizacdo do vale e que néo pretende realizar a cirurgia em outro
hospital. O prazo para justificar € de 05 a 15 dias Uteis. Neste caso o paciente

permanece no seu lugar na lista de inscritos para a sua cirurgia (Portugal, 2023).
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Quadro 29 — Vale Cirurgia e Nota de transferéncia

VALE CIRURGIAS NOTA DE TRANSFERENCIA
- Nao esperem além dos Tempos -Transferir uma unidade de saude para
Méaximos de Resposta Garantidos outra dentro do sistema de saude
(TMRG). publico ou entre o publico e o privado.
- Caso ultrapasse, o0 paciente pode - Servigos que nao podem ser
escolher ser operado em outro hospital. | fornecidos na instituicao atual.
- Especifico para caso cirurgico. - E utilizada para varios tipos de
- Escolha do paciente. atendimentos e ndo somente cirurgias.
- Cobertura completa. - Decisao médica em razéo do
tratamento.
- Cobertura, conforme as regras do
SNS.

Fonte: Elaborado pela autora (2023) com base em informa¢des do SNS (Portugal, 2023).

Outro aspecto que nao posso deixar de destacar ao estudar a area da saude
em Portugal é o Portal de Transparéncia do SNS, uma plataforma online robusta que
reune uma vasta lista de indicadores e informacdes, como dados sobre cuidado de
saude primarios, medicamentos, mortalidades, ambuléancias, consultas médicas, entre
outros. O que se destaca especialmente, no contexto desta pesquisa, sdo as
informacdes relacionadas as cirurgias. O portal representa, sem duvida, uma fonte
riquissima de dados para qualquer pesquisador interessado em aprofundar seus
estudos sobre politicas de salde no contexto portugués.

Nesta pesquisa vamos nos limitar as informacfes correspondentes ao objeto
de pesquisa, as cirurgias, utilizando o portal como uma feramenta essencial de analise
e como benchmarking. O objetivo é propor ao estado de Santa Catarina a incluséo de
praticas semelhantes em seu portal de transparéncia, como forma de melhorar a
visibilidade e a governanca no setor de saude, com foco especifico no programa de
cirurgias.

Ao consultar o Portal de Transpréncia do SNS e utilizar a palavra-chave
“cirurgia”, € possivel identificar diversas informacdes relevantes disponiveis na

plataforma. Para esta pesquisa destacaremos trés aspectos principais:

1) Inscritos em LIC dentro do TMRG (180 dias)

O objetivo deste indicador € apresentar, em valor percentual, a proporc¢éo do
namero de doentes inscritos para cirurgia que aguardam intervencao cirdrgica, dentro
dos Tempos Maximos de Resposta Garantida, em relagdo ao total de pacientes

inscritos no fim do periodo em analise.
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Os dados disponibilizados séo abertos e permitem ao pesquisador realizar
diferentes tipos de analises, como tabelas, mapas e graficos, inclusive podendo
exportar em diversos formatos. O pesquisador pode realizar a consulta de acordo com
suas necessidades, definindo variaveis como periodo, regido, instituicdo, nimero de
doentes inscritos dentro do TMRG SIGIC, namero total de doentes inscritos no SIGIC
e percentual de inscritos em LIC dentro do TMRG. Abaixo apresentamos um exemplo

de consulta realizada com a sele¢céo dos dados referentes ao exercicio de 2023.

Figura 16 — Inscritos em LIC dentro do TMRG (180 dias)
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Fonte: Portugal (2024).

2) Intervencgdes Cirargicas nos Cuidados de Saude Hospitalares

Neste indicador é visivel monitorar mensalmente o niumero de intervencdes
cirirgicas realizadas nos cuidados hospitalares, categorizando-as em diferentes tipos:
Programadas, Programadas Ambulatérios, Programadas Convencionais e Urgentes.
A informacao disponibilizada no portal pode ser visualizada em diversas formas, como
tabelas, graficos e mapas, sendo possivel personalizar os dados conforme a busca
do pesquisador. As varidveis incluem regido, periodo, instituicdo, quantidades de
intervencdes realizadas. Além disto, os dados podem ser exportados em diferentes
formatos, como no topico anterior.

Abaixo segue um grafico elaborado pelo portal, com base na selecao

Intervencgdes Cirdrgicas nos Cuidados de Saude Hospitalares.
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Figura 17 — Intervencdes Cirargicas nos Cuidados de Saude Hospitalares
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Fonte: Portugal (2024).

3) Demora média antes da cirurgia

Este indicador permite acompanhar o tempo médio decorrido entre a inscri¢cao
do paciente na Lista de Inscritos para Cirurgia e a cirurgia. Neste caso segue
uma tabela gerada a partir da consulta, que apresenta o tempo médio antes

da cirurgia, categorizado por periodo, regiao e tipo de instituicao.

Figura 18 — Demora média antes da cirurgia
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Nesta oportunidade cabe lembrar que a pesquisadora permaneceu em Lisboa
por 55 dias, durante os meses de outubro e novembro de 2023. Como mencionado
anteriormente, uma das limitagdes da pesquisa foi o impacto causado pela demisséo
do Primeiro-Ministro de Portugal, Anténio Costa, durante este periodo. Este fato
dificultou o acesso a informacdes e a compreensdo mais aprofundada do
funcionamento do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).
Esta situacdo resultou em desafios adicionais para o desenvolvimento da
investigacdo, criando desafios adicionais para obtencédo de dados para contato com
0S responsaveis pela gestao do sistema.

No entanto, em relacédo ao Vale Cirurgia, observou-se que a taxa de adeséo
ao instrumento ainda é baixa, indicando que muitos pacientes optam por ndo o utilizar,
possivelmente devido a localiza¢éo dos hospitais disponiveis ou a outras preferéncias
pessoais. Conforme noticiado no site Expresso de Portugal, até 31 de agosto de 2024
foram emitidos 134.418 Vales cirurgia, dos quais 55,37% foram recusados pelos
utentes. Apesar de ainda ser um numero elevado, representa uma evolucao positiva
em relacdo a 2023, quando 62,18% dos 181.805 vales emitidos foram recusados.

Por fim, na analise realizada sobre o sistema aplicado em Portugal, com base
nas observacoes e analise documentos, destaco quatro pontos relevantes que podem,
inclusive, ser propostos no ambito de Santa Catarina:

1° Parcerias Publico-Privada: a parceria entre o Servigo Nacional de Saude e
as instituicdes privadas demonstrou-se essencial para garantir o acesso mais agil dos
pacientes aos procedimentos cirdrgicos. As parcerias nao apenas aceleram o
atendimento, mas também oferecem infraestrutura frequentemente superior a dos
hospitais publicos. Esta estratégia tem potencial para reduzir filas e melhorar a
experiéncia dos pacientes.

2° Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG): este elemento é essencial
para assegurar que os pacientes tenham acesso em prazos admissiveis. O TMRG
acaba dando aos utentes uma previsibilidade e seguranca de que seus procedimentos
serdo realizados em prazo habil.

3° Vale cirurgias: destaco como eficiente para ampliar 0 acesso aos
procedimentos, permitindo a escolha de outros hospitais, inclusive privados. Apesar
da baixa adesao por parte de alguns, oferta representa um avanco significativo,

especialmente em um cenario onde o sistema de saude atende ndo apenas cidadaos
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portugueses, mas também uma grande quantidade de imigrantes. Isto reforca a
necessidade de estratégias continuas para atender a crescente demanda.

4° Transparéncia: o portal de transparéncia € uma ferramenta de referéncia,
oferecendo informagdes relevantes para os usuérios. A disponibilizacdo de dados
sobre tempos de espera, desempenho das instituicdes e resultados cirdrgicos
fortalece a confianca publica e promove accountability dentro do sistema.

Estes quatro pontos refletem praticas de sucesso em Portugal que podem
inspirar melhorias no sistema de saude de Santa Catarina, promovendo maior

agilidade, previsibilidade e transparéncia no acesso as cirurgias eletivas.

4.5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na politica de cirurgias eletivas do Estado de Santa Catarina observa-se a
existéncia de normas especificas para sua institucionalizacéo, sendo que a principal
em vigor no exercicio de 2023 era a Deliberagcdo n® 70/CIB/2023, a qual estabelece
diretrizes e responsabilidades claras entre os diversos atores envolvidos, incluindo
Estado, municipios e prestadores de servicos.

Segundo Calmon e Costa (2013), a institucionalizacdo nao se limita & criacdo
de normas formais, mas também envolve normas informais que englobam a interacéo
e a responsabilidade entre os atores. Esta perspectiva € evidente no caso de Santa
Catarina, onde a execucao do programa depende da articulacdo entre diferentes entes
federativos e da atuacdo conjunta das Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e
Regionais (CIR), que desempenham papéis essenciais na pactuacdo e no
monitoramento do programa. No entanto, lacunas ainda persistem, como a auséncia
de normas especificas para adaptacdo as demandas emergentes e problemas de
comunicacao entre os niveis de gestdo, aspectos destacados pelos entrevistados.

No caso da politica estudada, os contratos formalizados com os hospitais
representam um exemplo de institucionalizacdo formal. Contudo, as tratativas
decorrentes de ajustes locais refletem a presenca de normas informais na execucéo
da politica. N&o obstante, a andlise realizada demonstrou que a burocracia excessiva
compromete o andamento do programa.

Mesmo com uma legislacdo robusta identificaram-se dificuldades no
cumprimento dos contratos e a auséncia de ferramentas adequadas para garantir a

aplicacdo efetiva das normas. Para reforcar a institucionalizagdo da politica de
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cirurgias eletivas do Estado de Santa Catarina, € necessario: (i) melhorar a
comunicacdo entre Estado e municipios e (ii) fiscalizar de forma mais rigorosa os
contratos. Estes ajustes ndo apenas consolidariam a governanca, mas também
criariam as bases necesséarias para o fortalecimento de outros componentes
fundamentais, como Planos e Objetivos.

Em relacédo aos Planos e Objetivos, conforme preconiza o Tribunal de Contas
da Unido (TCU), é fundamental que as diretrizes, objetivos e metas estejam alinhados
aos resultados esperados com a implementacédo da politica (Brasil, 2014). Na politica
de cirurgias eletivas do Estado de Santa Catarina esta coeréncia € garantida por meio
do Plano Plurianual (PPA) 2020-2023, instituido pela Lei Estadual n® 17.874/2019. O
PPA organiza as a¢gfes governamentais em programas que detalham objetivos, metas
e subacbes, como a Subacéo 11324 — Realizacdo de cirurgias eletivas ambulatoriais
e hospitalares e Subacdo14019 - Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e
municipais conforme Lei Estadual n°® 16.968/2016 com as suas respectivas metas
fisicas e financeiras para a politica.

Apesar da formalizacdo clara dos objetivos e metas no PPA 2020-2023, a
analise realizada evidencia desafios significativos na execucao da politica de cirurgias
eletivas. Entre eles destacam-se a dificuldade em alinhar as metas previstas as
capacidades instaladas dos hospitais e a auséncia de indicadores robustos que
permitam acompanhar em tempo real a efetividade das ac¢des. Esta desconexéao entre
o planejamento e a pratica foi apontada pelos entrevistados, que destacaram a
necessidade de ajustes no processo de pactuacéo e na definicdo de prioridades para
melhor atender as demandas reais.

As limitagdes encontradas evidenciam a necessidade de um planejamento
mais detalhado e integrado que considere as especificidades regionais e a capacidade
instalada de cada unidade hospitalar. Além disto, as barreiras relacionadas a
distribuicdo desigual de recursos e a falta de profissionais especializados em
determinadas regides, como anestesistas e ortopedistas, reforcam a necessidade de
analisar o componente capacidade organizacional e recursos.

Este componente, conforme descrito pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
engloba a infraestrutura, os recursos humanos, tecnoldgicos, orcamentarios e
financeiros necessarios para a implementacdo adequada de politicas publicas,
destacando a importancia de garantir estruturas compativeis com o0s objetivos
estabelecidos (Brasil, 2014).
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Cabe esclarecer que, embora o componente Capacidade Organizacional e
Recursos, preconizado pelo TCU, envolva a analise de recursos orgcamentarios e
financeiros, esta tese optou por desmembrar uma categoria especifica para tratar de
recursos financeiros. Esta decisao foi tomada devido a dimensao do assunto e porque
o0 modelo analitico desta pesquisa ndo seguiu estritamente o referencial de avaliacao
de governanca apresentado pelo TCU. Optou-se por elaborar um roteiro que abrange
alguns componentes do TCU e outros trazidos pela literatura, conforme apresentado
no Quadro 18, denominado “Matriz de analise da tese”.

Ademais, conforme mencionado, o proprio referencial do Tribunal de Contas
da Unido (TCU) destaca que uma avaliacdo nédo precisa necessariamente abranger
todos os componentes apresentados. Cabe uma analise preliminar do objeto de
estudo para definir quais componentes devem ser priorizados, bem como identificar
0s que podem ser excluidos ou complementados. Neste contexto, a analise realizada
evidenciou a importancia do componente Capacidade Organizacional e Recursos,
gue engloba os recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos necessarios para a
implementacédo efetiva da politica pablica.

A analise realizada por esta pesquisadora revelou desafios significativos
relacionados a infraestrutura hospitalar, a auséncia de algumas especialidades
meédicas e as dificuldades na manutencao de diversos equipamentos. A capacidade
instalada dos hospitais contratualizados € uma das limita¢gGes direta para alcancar as
metas. Observa-se que a auséncia de determinadas especialidades em regides
especificas contribui para concentracdo de demandas em outras, aumentando tanto
as filas quanto as despesas de transporte fora do domicilio.

Outra situagcdo mencionada foi a fragilidade quanto ao gerenciamento dos
recursos tecnoldgicos. E notorio que em algumas regides os hospitais enfrentam
dificuldade para realizar manutencédo em equipamentos essenciais como tomografos
e aparelhos de ressonancia magnética, situacdo que compromete os exames pré-
operatorios e cirurgias mais complexas. Tais limitac6es evidenciam a necessidade de
politicas de incentivo voltadas para modernizacdo e ampliagdo da capacidade
hospitalar, especialmente em regides periféricas.

Um outro problema critico destacado foi a elevada rotatividade de pessoal,
que impacta a continuidade das acbes e a precisao nos processos de regulacao e
insercéo dos pacientes da fila. Para amenizar estes desafios seria essencial realizar

de forma continua as capacitacdes dos profissionais de saude.
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Deste modo, a analise desta categoria demonstra que, apesar dos avancos,
a categoria de capacidade organizacional e recursos ainda enfrenta gargalos
estruturais e operacionais que dificultam a plena execucdo das metas planejadas.
Investimentos estratégicos em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos séo
imprescindiveis para fortalecer a governanca. No entanto, para que tais investimentos
se concretizem e sejam sustentaveis, € fundamental considerar a categoria
de Recursos Financeiros, que desempenha um papel central na viabilizacdo das
acOes de governanca e na implementacao efetiva das politicas publicas.

O Programa Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas em Santa
Catarina envolve recursos estaduais e federais. No ambito estadual, conforme
estabelecido na Deliberacao n® 70/CIB/2023, foi estabelecido um teto financeiro anual
de R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais) destinado a procedimentos
cirdrgicos, exames e consultas. Acrescenta-se ainda o complemento realizado aos
hospitais filantropicos e municipais, conforme Lei Estadual n° 16.968/2016. Apesar
destes aportes, alguns entrevistados ainda destacam insuficiéncia e distribuicdo
desigual entre as regides, enquanto outros, afirmaram que “0s hospitais nunca
ganharam tanto dinheiro”.

Um ponto destacado como boa pratica no exercicio de 2023 pelos
entrevistados foi a regularidade nos pagamentos realizados aos hospitais e
prestadores de servicos contratualizados. Este cumprimento tem contribuido para
manter a confianca dos prestadores de servicos e evitar interrupgées nos
atendimentos, sendo considerado um ponto positivo da gestéao financeira da politica.

Por outro lado, foi apontado o desequilibrio no valor dos procedimentos, com
alguns valores bem acima dos praticados no mercado e outros significativamente
defasados. Foram relatadas também situacdes envolvendo procedimentos de alta
complexidade, como cirurgias oftalmologicas, que frequentemente enfrentam atrasos
devido aos altos custos envolvidos, enquanto especialidades com menor demanda
acabam recebendo investimentos desproporcionais. Este descompasso na alocacgéo
de recursos financeiros reflete a necessidade de um planejamento mais detalhado e
baseado em dados precisos, que permita identificar as reais necessidades regionais
e especialidades prioritarias.

Os gestores também relataram, de forma permanente, a defasagem nos
valores estabelecidos pela tabela SUS, complementada pelo Estado como forma de

atrair maior adesao dos hospitais ao programa. No entanto, mesmo com o pagamento
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de incentivos e prémios, a auséncia de uma metodologia clara para o calculo dos
custos meéedios dos procedimentos compromete o0 controle orgcamentario e gera
incertezas na gestao dos recursos. Os gestores destacaram que é muito dificil planejar
a quantidade de recursos financeiros a ser aplicada, em razdo de situacoes
imprevisiveis na area da saude e da variacdo nos custos de cirurgias, que podem
mudar conforme as condi¢des especificas de cada paciente.

Para garantir a sustentabilidade do programa de cirurgias eletivas, é
imprescindivel acompanhar tanto a Capacidade Organizacional quanto 0s Recursos
Financeiros. Neste ponto sugere-se a realizacdo de um estudo para adotar uma
metodologia mais proxima da realidade, capaz de analisar o custo meédio dos
procedimentos, uma vez que este foi um ponto amplamente destacado como
problematico. Além disto, recomenda-se uma redistribuicdo mais equitativa dos
incentivos financeiros, ajustando os valores pagos para cada procedimento conforme
as condicdes reais e as necessidades regionais, garantindo uma alocacdo mais
eficiente dos recursos.

Essa preocupacdo € reforcada por Jundi (2023) que identifica lacunas
significativas na capacidade organizacional de servicos publicos, incluindo
deficiéncias em recursos humanos, estrutura de governanca e infraestrutura. Essas
fragilidades resultam num acesso limitado e ineficiente aos servicos, comprometendo
0 bem-estar dos cidadéos e reforgcando a necessidade de ajustes na governagao e no
financiamento da politica de cirurgias eletivas.

Na analise da categoria Comunicacédo, observou-se que, mesmo havendo
mecanismos formais definidos, como contratos e sistemas de regulacdo, ainda
existem falhas que comprometem a eficiéncia e a integragéo entre os diferentes niveis
de gestdo. A situacdo € agravada pela necessidade de descentralizacdo da politica,
com parte dos processos delegados aos municipios, que nem sempre possuem
infraestrutura adequada para atender as demandas. Como apontam Calmon e Costa
(2013), a comunicacdo é um elemento essencial para sustentar as atividades e
alcancar os resultados esperados em redes de politicas publicas, sendo indispensavel

uma interacdo coordenada e cooperativa entre os atores envolvidos.

A interacdo entre Estado, municipios e hospitais € fundamental para o
andamento do programa de cirurgias eletivas. No entanto, percebe-se que muitos

municipios enfrentam dificuldades para inserir as informacdes dos pacientes
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no Sistema de Regulacdo (SISREG) de forma precisa e tempestiva, 0 que impacta
diretamente a organizacdo das filas. Ha relatos de municipios que atualizam as
informagdes apenas uma vez por més, prejudicando o tempo de espera dos pacientes.
Além disto, a inser¢cdo de informagdes incorretas, incluindo a identificacdo do
procedimento, também compromete o andamento das atividades. A alta rotatividade
de profissionais responsaveis pela regulacdo nos municipios e no Estado agrava estes
problemas, exigindo capacita¢gdes constantes, dada a complexidade do sistema.

Outro desafio extremamente relevante € a comunicagdo com 0s pacientes.
Muitos ndo séo localizados devido a informagcdes desatualizadas no sistema, como
enderecos ou telefones, o que resulta na perda de cirurgias e consultas. Neste
aspecto, sdo necessarias estratégias mais eficazes para comunicar-se com estes
cidadaos, como o uso de notificagdes via aplicativos, que podem tornar a entrega de
informacdes mais eficiente.

A analise mostra que a comunicagcdo € um componente essencial para
fortalecer a governanca da politica, conforme ressaltado pelo Tribunal de Contas da
Unido (TCU). A auséncia de canais de dialogo claros entre as instancias estaduais,
municipais e hospitalares ndo apenas prejudica a execucao da politica, mas tambéem
compromete a percepcao de confianca e eficiéncia por parte dos beneficiarios.
Portanto, é indispensavel investir em tecnologias que facilitem a comunicacao com o0s
pacientes e promovam maior integracdo entre os atores envolvidos.

Nesse sentido, a persisténcia dessas falhas nas comunicagdes afetam
diretamente a governanca, uma vez que a comunicacao governamental desempenha
um papel central na melhoria dos servi¢os publicos e na consolidacao de uma gestao
eficiente (Aprilia, 2022). A deficiéncia na transmisséo de informacgdes prejudica a
articulacéo entre os diferentes niveis de gestéo, limitando a efetividade das politicas
publicas e facilitando a participacdo social no processo decisorio.

A analise da prestacéo de contas no contexto da politica de cirurgias eletivas
do Estado de Santa Catarina buscou avaliar aspectos destacados pelo TCU
relacionados a necessidade de prestacdo de contas, transparéncia nos processos e
resultados, bem como a implementacdo de mecanismos que asseguram a
responsabilizacao dos gestores publicos (Brasil, 2014). Estas dimensdes sdo cruciais
para promover a eficiéncia e a equidade na gestdo publica, conforme apontado por

organismos internacionais como o Banco Mundial e o FMI.
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Na politica comprovada, os contratos formalizados com hospitais detalham as
obrigacdes especificas, como 0 niumero mensal de consultas e cirurgias a serem
realizadas. Estas informag6es sdo disponibilizadas no site da Secretaria de Saude, ou
que fornecem um nivel basico de transparéncia. Entretanto, os dados sado
apresentados em multiplos arquivos no formato PDF, o que dificulta o acesso e a
compreensao, especialmente para o publico leigo. Além do mais, a inexisténcia de um
sistema Uunico e centralizado que reuna todas as informacdes dos servigcos
contratualizados pelos municipios limita o acompanhamento detalhado, tanto por
gestores quanto por cidadaos.

Neste sentido, vale destacar o Portal de Transparéncia do Servico Nacional
de Saude (SNS) de Portugal, uma plataforma robusta e abrangente que disponibiliza
uma ampla gama de indicadores de saude, incluindo dados detalhados sobre
cirurgias. A ferramenta permite o monitoramento mensal das intervencdes cirdrgicas
realizadas nos cuidados hospitalares, op¢cbes como programadas, programadas
ambulatoriais, programadas convenientes e urgentes. Os dados podem ser
visualizados em tabelas, graficos e mapas, além de serem personalizaveis por
variaveis como regido, periodo e tipo de instituicdo. Esta plataforma oferece aos
usuarios e pesquisadores uma visao clara sobre tempos de esperanca, desempenho
institucional e resultados urgentes, promovendo a confianca publica e fortalecendo a
responsabilizagéo.

Uma andlise realizada sobre o sistema aplicado em Portugal revela licbes
importantes que podem ser adaptadas e inovadoras em Santa Catarina para
aprimorar a gestdo do programa de cirurgias eletivas. Além da transparéncia, que ja
foi destacada como um elemento essencial para promover a responsabilizacéo e
fortalecer a confianca publica, a experiéncia portuguesa demonstra a relevancia de
outros trés pilares: parcerias publico-privadas, a ado¢do de um sistema de "vale-
cirurgias" e a definicdo de um Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG).

As parcerias publico-privadas se mostram estratégicas para acelerar o acesso
dos pacientes as cirurgias, aproveitando a infraestrutura disponivel em instituicdes
privadas para reduzir filas e melhorar a qualidade do atendimento. O vale-cirurgias
amplia as opcOes de escolha para os pacientes, permitindo que eles acessem
hospitais diferentes, inclusive privados, e atendendo de forma mais eficiente uma
demanda crescente, em um cenario cada vez mais complexo que envolve ndo apenas

os cidadaos locais, mas também uma populacdo significativa de imigrantes. Ja o
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Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) proporciona previsibilidade e
seguranca aos pacientes, garantindo que os procedimentos sejam realizados dentro
de prazos razoaveis, promovendo maior satisfagdo e confianca no sistema de saude.

Diante desses beneficios, recomenda-se que o Estado de Santa Catarina
analise a possibilidade de incorporar estas praticas ao seu modelo de gestéo,
explorando as previsdes de parcerias publico-privadas, desenvolvendo um programa
de vale-cirurgias e estabelecendo prazos maximos para atendimento. Estas medidas,
integradas a uma maior transparéncia nos processos e resultados, tém o potencial de
transformar a experiéncia dos cidadédos no acesso a saude, promovendo eficiéncia,
equidade e confianca na gestéao publica.

A analise dos resultados desta tese evidencia que, ao analisar a governanca
de uma politica publica, é essencial distinguir os elementos que pertencem a
implementacéo da politica publica e aqueles que se referem a governanca da politica
publica. Embora interligadas, essas dimensfes possuem caracteristicas distintas no
ciclo de politicas publicas.

A implementacao de politicas publicas refere-se ao processo de colocar em
pratica as decisdes e diretrizes formuladas, traduzindo-as em ac¢fes concretas que
buscam alcancar os objetivos propostos. Segundo Lotta (2019), a implementacao
envolve a interacao entre diversos atores e contextos, sendo influenciada por fatores
como a estrutura organizacional, os recursos disponiveis e as dinamicas locais. A
autora destaca que a compreensao desse processo requer uma analise que considere
tanto as variaveis hierarquicas quanto as caracteristicas especificas dos espacos
onde as politicas sédo executadas.

Por outro lado, a governanga de politicas publicas diz respeito aos arranjos
institucionais e as interagdes entre os atores estatais e ndo estatais que influenciam a
formulacdo, a implementacéo e a avaliacdo das politicas. De acordo com Kooiman
(2003), a governanca envolve a coordenacédo entre o Estado, o mercado e a sociedade
civil, promovendo a cooperacdo mutua para a resolucéo de problemas publicos. Esse
conceito abrange mecanismos de coordenacdo, transparéncia, participacdo e
accountability, elementos fundamentais para garantir a efetividade das politicas
publicas.

Na analise realizada, identificaram-se aspectos essenciais para a
implementacdo da politica publica em questdo. Entre eles, destaca-se o Programa

Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas, que busca ampliar a eficacia no
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atendimento aos pacientes. Além disso, a implementacéo do Sisreg (Sistema Nacional
de Regulacéo) foi apontada como uma ferramenta essencial para a organizacéo e o
gerenciamento das filas de espera, contribuindo para maior eficiéncia no
agendamento e na distribuicdo de recursos.

A analise da governanca da politica de cirurgias eletivas do Estado de Santa
Catarina, realizada nesta tese, com o objetivo de identificar boas praticas inovadoras
e falhas existentes, com base em entrevistas, observacfes e andlise documental.
Optou-se por incluir nesta analise elementos da formulagdo da politica, como o
estabelecimento de marcos legais, inseridos na categoria de institucionalizacéo , e
metas , presentes na categoria de planos e objetivos . Essa escolha se justifica pelo
fato de que, dentro dos parametros do modelo aplicado, ambos 0s aspectos sao
essenciais para uma boa pratica de governanca. Nesse sentido, os parametros do
modelo aplicado definem como boa préatica uma politica publica formalmente definida
por meio de uma norma legal e que possui metas precisas (Brasil, 2014).

Para sintetizar a analise, segue o Quadro 30.

Quadro 30 — Analise da Governanca da Politica Publica de Cirurgia

Categorias de Boas Praticas de Falhas de Governancga
Andlise Governanca
o Estabelecimento de | e Fragmentacao das

marcos legais e normativos, | competéncias e falta de
como portarias especificas, | integracdo efetiva entre os
incluindo 0 Programa | diferentes niveis de gestao.
Estadual de Reducédo das |e Auséncia de
Filas de Cirurgias Eletivas. mecanismos adequados de
o Criacdo de estruturas | monitoramento para avaliar o
formais, como a | cumprimento dos contratos
Institucionalizagao | Superintendéncia de | com as consideracbes de
Regulacdo (SUR), para | servicos.

gerenciar e organizar as
acOes do programa.

o Realizagao de
reunides  regulares  dos
Consems, promovendo

articulacdo e alinhamento
das politicas de cirurgias

eletivas.

o Definicho de metas | e Falta de alinhamento
especificas para a reducédo | entre as metas propostas em
das filas diferentes planos, resultando

Plano e Objetivos | o em agOes desconectadas.
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o Metas genéricas que
nao consideram as demandas
especificas regionais.

o Planejamento
inadequado  para atender
demandas sazonais ou
emergenciais, comprometendo
a eficiéncia do sistema.

Capacidade
Organizacional

Disponibilidade de

equipes técnicas para a
operacionalizacao parcial do
programa.

o Auséncia de indicadores
regionalizados que permitem
atender melhor as demandas
especificas de cada localidade.
o Insuficiéncia de
profissionais  especializados
em algumas regides, criando
desigualdades no atendimento.
o Falta de programas
continuos de capacitagdo para
gestores e equipes de saude.

. Estrutura hospitalar
instalada para a realizacédo de
procedimentos mais
complexos.

o Disponibilidade de
horarios insuficientes para
atender a todas as demandas.
o Impossibilidade de
acesso a dados histéricos das
flas, como o numero de
pessoas em espera em dados
passados, o que limita analises
aprofundadas.

Recursos
Financeiros

Concesséao de

incentivos financeiros.

Pagamentos

realizados sem  atrasos,
garantindo maior
previsibilidade.

o Inconsisténcia na
distribuicdo de recursos entre
as diferentes regides,
prejudicando a equidade.

. O custo médio calculado
nao reflete a realidade das
demandas e dos
procedimentos.

o Extrapolacao dos
valores pactuados em
contratos por parte de alguns
hospitais.

o As informagdes
prestadas por determinados
municipios séo insuficientes ou
desnecessarias para um
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Comunicacéo

planejamento financeiro
eficiente.
o Realizagao de | e Comunicagéo ineficiente
reunides regulares entre | entre os diferentes niveis de
gestores para selecionar | gestdo e com 0s usuarios do

estratégias e compartilhar
informacdes relevantes.

sistema.

o Falta de clareza sobre
0s critérios de priorizacdo para
os cidadaos, gerando duvidas e
insatisfacoes.

o Auséncia de
informacdes fornecidas sobre
0S servicos e especialidades
oferecidas por cada hospital.

o Conflitos entre médicos
na definicéao dos
procedimentos a serem
realizados.

o Informacdes dos
pacientes registrados com

erros ou equivocos no sistema,
prejudicando o planejamento e
a execucdao dos servicos

Accountability

de
anuais
gerais

o Publicacao
relatorios técnicos
com informacdes
sobre 0 programa,
proporcionando um grau
inicial de prestacdo de
contas.

o Pouca disponibilizagéao
de alguns dados sobre as filas
de espera ao publico.

o Falta de transparéncia e
clareza sobre os critérios de
priorizacdo dos pacientes,
gerando duavidas e
insatisfacoes.

o Auséncia de
mecanismos robustos para
monitorar e divulgar o
cumprimento dos contratos.

o Dados apresentados em
formatos pouco acessiveis
(como multiplos arquivos em
PDF), dificultando a
compreensao e 0 uso por parte
do publico geral.

Monitoramento e
Avaliacao

o Utilizacdo do Sisreg
como ferramenta inicial pard
monitoramento das filas de|
espera, fornecendo uma base
para organizacao e gestao.

o Inclusdo de dados
relacionados ao programa no

Relatério de Contas Anual do

o Participacéo limitada
dos usuarios no monitoramento
da politica, reduzindo a
legitimidade e a possibilidade
de feedback sobre os
resultados.

o Auséncia de indicadores
padronizados e regionalizados
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Governador, demonstrando | para avaliar a eficiéncia e a

esforgo para integrar | eficacia do programa.
informacbes ao controle | e Falta de auditorias
oficial. regulares para verificar a

execucao e o cumprimento dos
contratos firmados com
informacdes de servicos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

ApoOs a identificacdo das boas praticas e falhas de governanca no programa de

cirurgias eletivas, é essencial apresentar recomendacdes que contribuam para o

aprimoramento da gestédo e dos resultados desta politica publica. No entanto, devido

a abrangéncia e ao detalhamento necessario, as recomendacdes foram organizadas

em um quadro separado, permitindo uma abordagem mais clara e especifica para

cada categoria apresentada. Esta separacéo facilita a compreensao das propostas de

melhoria e evidencia os caminhos sugeridos para superar os desafios identificados,

garantindo um alinhamento mais eficaz com os objetivos do programa.

Quadro 31 — Recomendacdes

Categorias de
Analise

Recomendacodes

Institucionalizag&o

o Promover maior integracdo e clareza nas
responsabilidades institucionais entre o Estado e o0s
municipios, evitando sobreposi¢cdes ou lacunas de atuacéao.
o Desenvolver instrumentos e indicadores para
monitorar de forma sistematica e eficiente o cumprimento
dos contratos, garantindo maior transparéncia e controle
sobre os resultados.

Plano e Objetivos

o Desenvolver  planos  operacionais  regionais
detalhados, alinhados as metas estaduais, para atender de
forma mais eficaz as necessidades locais.

o Elaborar planos estratégicos integrados, com
projecbes de demanda e capacidade, permitindo uma
melhor organizacéao e distribuicdo de recursos.

o Criar diretrizes especificas para lidar com situactes
emergenciais e sazonais, garantindo maior flexibilidade e
rapidez na resposta as demandas.

Capacidade
Organizacional

o Levantar as demandas mais recorrentes por regiao
para embasar agcdes mais assertivas.
o Reorganizar a distribuicdo das equipes de saude com

base nas demandas regionais, priorizando areas com maior
caréncia de profissionais especializados.

o Desenvolver programas regulares e continuos de
capacitacdo para todos os niveis de gestdo, promovendo
melhorias na execucao do programa.
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o Criar incentivos para a permanéncia de gestores
estratégicos e engajados no sistema.

o Investir na modernizagdo e ampliagcdo das estruturas
hospitalares, especialmente em hospitais de pequeno e
médio porte.

o Implementar politicas de prevencdo externas para
reduzir a incidéncia de doencas que geram alta demanda por
cirurgias.

o Alterar o sistema Sisreg para permitir a visualizagao
da posicdo da fila em periodos passados, possibilitando
analises mais completas e estratégicas.

o Analisar a adoc¢éao de praticas como o Tempo Maximo
de Resposta Garantido (TMRG) e o Vale-Cirurgia,
inspirados no modelo portugués, para garantir maior
eficiéncia e previsibilidade no atendimento.

o Controlar rigorosamente a liberacdo de recursos,
garantindo que estejam em conformidade com o previsto nos
contratos.

o Desenvolver uma metodologia mais precisa e realista
para a definicho dos custos, considerando as
especificidades regionais e operacionais.

o Revisar os valores atribuidos aos procedimentos,
corrigindo casos onde o0s custos estdo superestimados.

o Reforcar a fiscalizag&o para garantir que os contratos
sejam cumpridos conforme o previsto, evitando excessos e
desvios.

o Implantar ferramentas mais precisas para a gestao e
liquidacdo das despesas, aumentando a transparéncia e a
eficiéncia do processo.

o Utilizar a telemedicina para avaliacdes prévias,
reduzindo custos associados a deslocamentos e consultas
desnecessarias.

o Criar ferramentas especificas para identificar a
natureza das sentencas judiciais e avaliar seu impacto
financeiro, possibilitando uma gestdo mais proativa e
informada dos recursos.

Recursos
Financeiros

o Ampliar campanhas de comunicacao para informar
usuarios e gestores sobre o funcionamento do sistema e
critérios de priorizacao.

o Divulgar, de forma clara e acessivel, as
especialidades e servicos oferecidos por cada hospital,
Comunicacao garantindo que os cidad&os tenham informacdes precisas.

o Implementar capacitacdes permanentes para O0S
usuarios e operadores do SISREG.

o Realizar campanhas de conscientizacdo para
incentivar os pacientes a manterem suas informacdes de
contato atualizadas no sistema.

o Desenvolver plataformas digitais completas e

Accountability seguras que permitam o monitoramento das filas, com dados
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atualizados e detalhados sobre as demandas e a
priorizagao.

o Avaliar as previsbes de implementacdo de
ferramentas semelhantes ao Portal de Transparéncia do
Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal, incluindo
dados sobre tempos de espera, desempenho das
instituicdes e resultados das cirurgias.

o publicar relatérios trimestrais detalhados, ampliando
a frequéncia e o0 escopo da prestagao de contas.
o Implementar auditorias periédicas independentes

para avaliar os resultados e garantir maior
responsabilizacéo.

o Estabelecer mecanismos regulares de fiscalizagao
para garantir que os contratos sejam cumpridos de acordo
com as metas e objetivos propostos.

o Desenvolver indicadores de desempenho claros e
Monitoramento e | padronizados para avaliar a eficiéncia e a qualidade da
Avaliacao politica, com relatorios publicados regularmente.

o Promover maior participagdo dos usuarios no
monitoramento do programa.

o Melhorar o uso do Sisreg, integrando dados histéricos

e detalhados, possibilitando analises mais aprofundadas.
Fonte:Elaborado pela autora (2024).

Por fim, os resultados e discussodes apresentados evidenciaram tanto as boas
praticas quanto as fragilidades da governanca na politica de cirurgias eletivas do
Estado de Santa Catarina. A analise permitiu identificar avancos significativos, mas
também destacou pontos criticos que comprometem a eficiéncia, a equidade e a
transparéncia do programa. As recomendacdes propostas buscam contribuir para o
aprimoramento do planejamento, da execucao e da analise das acoes, fortalecendo
os pilares da governanca publica e promovendo um atendimento mais eficaz as
demandas da populacdo. Este estudo detalhado ndo apenas fornece subsidios para
ajustes, mas também aponta caminhos estratégicos para consolidar a governanca da

politica analisada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta secao final da tese apresenta-se o atendimento aos objetivos propostos
pela pesquisa, reflexdes sobre as lacunas tedricas e empiricas indicadas ao longo do
estudo, recomendacdes direcionadas aos gestores da politica de cirurgias eletivas do
Estado de Santa Catarina e sugestdes para futuros estudos voltados a analise da
governanca de politicas publicas.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a governanca desta politica publica,
considerando suas dimensdes tedricas e praticas, com base em um modelo adaptado
do referencial do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e aspectos identificados na
literatura. A andlise foi complementada por estudos empiricos, entrevistas,
observacdes e uma pesquisa sobre o SIGIC de Portugal. Este objetivo foi atendido ao
fornecer uma compreenséo robusta e detalhada dos principais mecanismos, falhas e
boas praticas que permitem a gestdo da politica de cirurgias eletivas no contexto
catarinense.

Os pressupostos que nortearam esta pesquisa foram fundamentais para
estruturar as analises e estabelecer os parametros tedricos e metodoldgicos do
estudo. O primeiro pressuposto considera que a governanca da politica de cirurgias
eletivas de Santa Catarina € concebida por meio da interacdo entre diversos atores,
de acordo com suas competéncias. Esta suposicdo foi confirmada ao longo da
pesquisa, especialmente na andlise da categoria institucionalizagdo, que evidenciou
o papel crucial de atores como a Secretaria Estadual de Saude, as Secretarias
Municipais de Saude, os hospitais contratualizados, os Conselhos de Secretarios
Municipais de Saude (Consems) e a Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares (CRIH). No entanto, também se constatou uma fragmentacdo de
responsabilidades e a auséncia de mecanismos claros para uma coordenacéo eficaz
entre estes niveis de gestao.

O segundo pressupde que a implementacdo da politica publica de forma
adequada é fundamental para garantir o alcance dos resultados desejados. A analise
das dimensfes de planos e objetivos, capacidade organizacional e monitoramento
corroborou este pressuposto, revelando tanto avancos quanto lacunas. Apesar de
haver uma formalizacdo das diretrizes e metas por meio de programas como O

Programa Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas, as falhas na integragao
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entre niveis de gestao e na utilizacdo de sistemas como o Sisreg limitaram a eficacia
da execucao.

A terceira premissa estabelece que a governancga da politica publica pode ser
avaliada por meio de modelos tedricos estruturados, como o Referencial para
Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas do TCU (Brasil, 2014),
complementado pela literatura académica. Esta premissa foi atendida com a utilizacao
do referencial para construir uma matriz analitica que orienta as analises. Esta
abordagem incluiu uma avaliagdo estruturada e integrada de dimensbes como
institucionalizacdo, planos e objetivos, capacidade organizacional, recursos
financeiros, comunicacéo, prestacdo de contas, monitoramento e avaliacéo.

Por fim, o quarto pressuposto sugere que a analise da politica publica pode
identificar alternativas solucionadas para os entraves na sua execucdo. Isto foi
confirmado pela formulacdo de recomendacfes praticas e contextualizadas, muitas
delas inspiradas no modelo portugués. Estas propostas foram elaboradas com base
em entrevistas, analise documental e interpretacdes da pesquisadora, apontando
caminhos para aprimorar a governanca e a eficiéncia do programa.

Para alcancar o objetivo geral foi necessario percorrer etapas relacionadas aos
objetivos especificos previamente especificados. O primeiro dele consistiu em
identificar os atores envolvidos na politica e suas respectivas competéncias. Este
objetivo foi alcangado por meio de uma analise detalhada de documentos normativos,
contratos firmados com discussdes de servigos, e entrevistas realizadas com gestores
estaduais, municipais e representantes de hospitais contratualizados. Além disto, foi
aplicada a analise da categoria de institucionalizacédo, apresentada a matriz tedrica
que orienta esta tese, para aprofundar a compreensdo sobre o0s papéis e
responsabilidades dos diversos atores.

A pesquisa evidenciou que a governanca desta politica € marcada pela
participacdo de multiplos atores, incluindo a Secretaria Estadual de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude, os hospitais, os Conselhos de Secretarios
Municipais de Saude (Consems) e a Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares (CRIH). Contudo, constatou-se uma fragmentacao de responsabilidades
e a auséncia de mecanismos claros para uma coordenacao eficaz entre estes niveis
de gestao, o que dificulta uma articulacdo eficiente.

O segundo objetivo especifico, descrever os procedimentos que envolvem a

execucao da politica, também foi amplamente atendido. A analise evidenciou que o
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fluxo operacional, desde o encaminhamento do paciente até a realizacdo do
procedimento cirdrgico, € formalizado por meio de contratos e regulamentacbes
estaduais. Foi identificado o uso do Sistema Nacional de Regulacéo (Sisreg) como
uma ferramenta fundamental para a organizacdo das filas de espera. Entretanto, a
pesquisa revelou limitacdes especificas neste sistema, como a auséncia de dados
historicos e a dificuldade de monitorar, de maneira integrada, as informacfes sobre
0s pacientes. Estas lacunas comprometem a analise longitudinal das filas e dificultam
o planejamento estratégico baseado em evidéncias, especialmente em regiées com
alta demanda.

O terceiro objetivo, que consistiu em avaliar a governanca da politica de
cirurgias eletivas com base em parametros do Tribunal de Contas da Uni&o, foi um
dos principais focos desta tese e foi atendido de forma significativa. A aplicacéo do
Quadro 32- Matriz de Analise da Tese, desenvolvido com base nos parametros do
referencial do TCU, complementado por outros aspectos destacados na literatura
forneceu uma andlise detalhada das dimensdes da governanca, como
institucionalizacdo, planos e objetivos, capacidade organizacional, recursos
financeiros, comunicacéo, accountability, monitoramento e avaliacao.

Estas dimensdes foram fundamentais para compreender a governanca da
politica de cirurgias eletivas em seus multiplos aspectos. A andlise revelou boas
praticas, como a existéncia de marcos legais que sustentam a politica, a formalizacéo
de contratos com hospitais e a implementac&o de incentivos financeiros para acelerar
os procedimentos. No entanto, também foram identificadas falhas relevantes, como a
falta de integracdo entre os niveis de gestdo, a inexisténcia de ferramentas para
monitoramento eficiente dos contratos e a auséncia de indicadores regionalizados que
permitissem um planejamento mais equitativo. Ademais, a comunicacao ineficiente e
a falta de clareza nos critérios de priorizacao foram apontadas como obstaculos para
a transparéncia e a confianca dos cidadaos no programa.

O quarto e ultimo objetivo, propor recomendacdes para aprimorar a governanga
da politica, resumido pelo Quadro 30, foi amplamente desenvolvido por meio da
elaboracdo de um conjunto detalhado de propostas. Inspiradas em boas praticas
indicadas no modelo portugués, as recomendac¢des incluem a adocao de ferramentas
como o Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) e o Vale-Cirurgia que
proporcionam maior previsibilidade e agilidade no atendimento. E as propostas foram

fundamentadas em insights obtidos com os entrevistados, na analise documental e
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nas interpretacfes da pesquisadora. Neste sentido, sugere-se a criagdo de planos
operacionais regionais alinhados as metas estaduais, o fortalecimento do uso do
Sisreg com a inclusdo de dados historicos e a implementacdo de plataformas de
transparéncia mais acessiveis e integradas.

Outras recomendacfes destacam a necessidade de investir em capacitacdes
continuas para gestores e equipes de saude, promovendo maior qualificacdo e
eficiéncia na execucdo das acgbBes. Também se propbde o desenvolvimento de
indicadores padronizados para monitoramento, garantindo uma avaliagao consistente
e integrada ao longo do tempo, e a realizacdo de campanhas de comunicagcao para
conscientizar a populacdo sobre os critérios e fluxos do programa, ampliando a
transparéncia e o engajamento dos cidadéaos. Estas agbes buscam nao apenas
aprimorar a governanca, mas também fortalecer a confianga publica e a eficiéncia no
atendimento as demandas de saude.

Apesar dos avancos alcancados, a pesquisa inclui lacunas tedéricas e empiricas
importantes. No campo tedrico observou-se que a literatura sobre governanca publica
e sua avaliagéo ainda carece de abordagens integradas que articulem conceitos como
redes de governanca e accountability de maneira mais sistematica. No ambito
empirico, a auséncia de dados detalhados e acessiveis sobre a politica de cirurgias
eletivas representou um desafio para a analise. Esta limitacdo evidencia a
necessidade de maior investimento em sistemas de informacao e transparéncia, que
possa embasar decisdes mais informadas e possibilitar avaliagbes mais precisas.

Com base nestas lacunas sugere-se que estudos futuros explorem o impacto
de ferramentas de governanca na efetividade de politicas publicas, com énfase em
analises comparativas entre diferentes estados brasileiros ou mesmo em contextos
internacionais. A adocéo de métodos mistos, combinando analises quantitativas e
qualitativas, também pode ampliar a compreensao sobre as relacdes entre os atores
e os resultados das politicas. Além disto, investigacdes mais aprofundadas sobre o
papel dos usuarios no monitoramento e andlise de politicas publicas trazem novas
perspectivas para o fortalecimento da responsabilizacao.

Por fim, esta tese oferece uma contribuicdo teorica e pratica para a
compreensao e o0 aprimoramento da governanca da politica de cirurgias eletivas em
Santa Catarina. Ao identificar boas praticas, falhas e oportunidades de melhoria,
espera-se que os resultados apresentados possam subsidiar gestores e formuladores

de politicas na construcdo de um sistema de saude mais eficiente, equitativo e
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transparente. Os resultados também servem como base para futuras pesquisas e
iniciativas, reforcando o compromisso com a melhoria continua da gestéo publica em

beneficio da sociedade.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO DO Dados do entrevistado (Nome, Idade, Formacéo, Escolaridade,
ENTREVISTADO Cargo, Funcédo, Tempo no cargo, Unidade de Trabalho)
CATEGORIAS QUESTOES

Quais sdo as normas e regulamentos que orientam a
politica publica de cirurgias eletivas em Santa
Catarina?

De que forma as normas tém facilitado ou dificultado a
articulacdo entre os diferentes niveis de governo e
atores envolvidos?

Os atores percebem a estrutura institucional como
~ suficiente para atender as demandas e desafios desta
INSTITUCIONALIZACAO | politica?

Na sua opinido, as competéncias de cada ator como por
exemplo Secretaria do Estado, clinicas, hospitais, conselhos
€ municipios estdo bem definidas?

Qual a sua avaliacdo quanto as normas vigentes sobre as
cirurgias eletivas? Ha necessidade de alguma nova
normatizagdo? Qual sua sugestao?

Quais sdo os principais objetivos estabelecidos para a
politica publica de cirurgias eletivas?

Existe um planejamento formal que direcione as agbes e
recursos? Como ele é elaborado e acompanhado?
PLANOS E OBJETIVOS
Os objetivos definidos séo considerados alcancaveis dentro
do contexto institucional, organizacional e financeiro atual?

Como a capacidade organizacional impacta a coordenacgéo
entre diferentes instituicbes, como secretarias municipais e
estaduais de saude, hospitais e prestadores de servicos?

A equipe disponivel é suficiente, em termos quantitativos e
qualitativos, para atender a demanda das cirurgias eletivas?

CAPACIDADE Quais séo as dificuldades encontradas na relagdo entre os
ORGANIZACIONAL atores?

Os profissionais envolvidos na execucdo da politica de
cirurgias eletivas recebem treinamentos ou capacitacdes
especificas? Estas capacitacbes sdo suficientes para
atender as demandas da politica?
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Quais sdo as necessidades quanto a infraestrutura para um
melhor atendimento das demandas?

Quais sistemas tecnolégicos sdo utilizados para apoiar a
gestdo da politica? Eles sdo adequados e acessiveis para
todos os envolvidos?

Como os recursos sdo geridos para atendimento das
cirurgias eletivas? Quais sdo as fontes de recursos?

Vocé consegue identificar alguma iniciativa que ampliou
estes recursos nos ultimos anos? Qual? Pode falar sobre ela
se souber?

Vocé sabe quais sdo as dificuldades na obtencdo de

RECURSOS recursos financeiros?

FINANCEIROS
Como vocé avalia aplicacdo dos recursos?

Os pagamentos séo realizados dentro do cronograma?

Como é realizada a comunicacao entre diferentes atores? Ha
algum canal de comunicacgédo/sistema?

Como vocé avalia a comunicagdo entre os atores publicos,

COMUNICACAO privados e sociedade civil?

Os cidadaos tém acesso a informagfes sobre a sua posicao
na lista de espera e critérios de prioridade?

Quais séo os instrumentos de controle existentes?

Na sua opinido, ha outros instrumentos de controle mais
Uteis para atingir seus objetivos? Quais?
ACCOUNTABILITY
Como estad a transparéncia das informacfes da lista de
espera?

Ha indicadores definidos para medir o desempenho e o0s
resultados da politica publica? Eles sao regularmente
MONITORAMENTO E avaliados?

AVALIACAO
Os gestores utilizam os dados de monitoramento para
ajustar e melhorar a execucdo da politica publica?

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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APENDICE C — MAPA ESTRATEGICO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SANTA
CATARINA

MISSAO VISAO VALORES m GOVERNO os%

GARANTIR O ACESSO A SAUDE SER UMA INSTITUICA O GUE TRANSPARENCIA
 POPULACAO CATARINENSE, VALORIZA O DREITO A SAUDE INTEGRIDADE
SEGUINDO S PRINCIPIOS DO DA POPULACAD CATARINENSE AGILIDADE cmR“A
R MAb E MG MBS UMAGESTIOPUBLGA WOVAGES
EFICIENTE E EFICAZ ATE 2023. EFICIENCLA SECRETARIA DE ESTADO
SIMPLICIDADE DA SAUDE

MAPA ESTRATEGICO]| 2020 - 2023
Viver Melhor

Viver Mais

5 Reciizr a taxa de mortalichacs oor causas 5. mpactar positvamants o desarvolvimants
1. Rechuzi a tawa ds martalidace 2. Reduzir a taxa de mortalicads por causas cardiovasculares, neoplasias diabetes & =conémico & sacal promovends ambentes
materna e infartil; extarnas {violéncia e acidentes); respiratdrias cronicas, saLcivais,
RESULTADOS
4, Reduzir a nternacdo por causas senaivaia & 6. Reduzr a fila de espara

PARA A SOCIEDADE Atenco Priméria i Sadde (AFS),

SEEEE———

1. Fortalecer a Beda oe 3. Vocacionar acapacidade 5. Ampliar as actes de
e b Apurte bkt Do s’ dispaile it 7. Armpliar a5 aciies de regulachio do servico de 9. Tomar c Sistsma Estackel o Transpiartes o
ca AFS como ordenadra & 8lta complixidack; Ganificacas no Flanc m":::‘ﬂ“gm:’;”mm o = S IR R e Nt

Ee ki T CE e R T 10, Arpliar 85 acées o promocsa @ protechs &

4. implantar Smplamientar
2. Implemanter o pracessa 85 Inhas de cuidas, &. Fortalacer & ampliar C e B CIICH GRESHITROS CRASSILA0CK.S SnUee
clo Bcrocitacio da APS, Pesauisas inovacha & ol 5
tacriologia am sadds,

AcredRagio / QuallficaAPs / Pelftica Hospitalar Catarinense Rastreabilidade de Materials e Medicamentos / SC Transplantes
Guallficagiio das Unidades Hospltalares da SES / Seguranca do Paclents Culdado Farmacéutico / PlaniflcaSus



APENDICE D - DETALHAMENTO DO FLUXOGRAMA DAS CIRURGIAS
ELETIVAS

Detalhsmenio do Fluxegmma de Cirurgiss Eldivas, pnho 14 - SESSC

ANEXO 1 -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§1* SMS: Inserir usuario na fila de consulta com especialidade cinirgica atraves do SISEEG Ambulatorial Toda consulta tem a obrigatoriedade de possuir acesso
remulado.

§2° SMS: Encaminhar o usudrio para a consulta com especialidade cinirgica na Unidade Executancs.

§3* SMS: Triar s o laudo de ATH esta preenchido adequadamente ¢ inserir o lvado no SISREG Hospitalar:

= Conferir dados do pacients & arualizar no Cadweb/SUS;

» Conferir 52 o lande de ATH foi preenchido pelo médico cirargido que od exacutar a cinrgia m UE:

= Inserir obrigatoriaments Central Reguladora e Unidade Desejada;

» Inzerir pome do médico selicitante do procedimento cimrgico;

» Checar se o leito/clinica esta habilitada na Unsdade Executants (hitp-/icnes, datasus gov'consulta j5o):

= Atentar o5 campes, CID, codipe do procedimento, principats smais e sintemas clinicos. principais resaltades de provas diagnesticas e condigdes que justifiquem
2 infemacio. Cinurgias multiplas e sequencizis nde tem CID, mas devem ser descrifos mo campo “condigdes que justifiguem a infermagde”, sende para cinugias
mltiplas 1 (um) CID para cada procedimente elencado;

» Inzerir o codizo da consulta ambulatorial po campe “condicdes que justifquem a internacio™;

» Se usudrio com Formulario de prioridade anexado a AIFL a SMS deve transcrever as informagdes no campo “condicdes que justfiguem a infernagio™

» 52 0 usudrio que jA aguarda em fila de espera eletiva receber o formulario de priorizagio preenchide pelo médico cirursifio apos consulta de retome, a SMS
devera solicitar a Deveolucdo do SISREG para inchusdo de informagdes clinicas & transcrever as informagdes no campo “condicdes que justifiquem a mternacdo”™ e
resnviar a soliciagdo no SISREG:

» O forpmulario de Prierizacio deve ser praenchido pelo medico cirurgido que ira realizar o procedimento;

§4* SMS: Monitorar diariamente o SISEEG e o sistema Azenda Cirargica, e manter arualizada as informagdes dos pacientes. Verificar necessidade de ausilio para
deslocamento & em acordo com a Unidade Executante reforgar orientacdo para internagdo.

§5° SMS: Se usuario “sem confato” e “ndo localizade™, a SMS deve realizar Busca Ativa e atualizar nimeres de contate. Para usuario nde localizado apes busca
ativa, SMS regiztra no sistema Agenda Cirirgica e sinaliza que o usudrio “nio localizadoe apés busca ativa™ para que a CRIH possa retirar o usuario do plansjamento &
fila de espera.
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= Detnl hamento do Flusegrams de Cirurgins Eletivas, junho T4 - SESSC

ANEXO]

UNIDADE EXECUTANTE

§1° UE: Unidade Executante- Na consulta o médico cinugide que ira realizar a cirurgia na UE preenche o laudo de ATH e apos a Unidade deve encaminhar o lando
para SMS ou enfregar ao nsudrio para sle entregar a SMS.

= 52 pa consulfa o medico cirurgide identificar um usnaro com Pricridade, cu seja, gue ndo pode agmardar em fla de espena eletiva @ precisa mealizar o
procedimento em até §0 dias, devera preencher o Formulinio de Tustificativa de Prioridade e anewar ao laude de ATH:

* Se 0 UsuATio jA enconia-se agmardando em fila de espera elstiva, mas passa par consulta d= retormo & o médico cinrgide identifica uma priotidade por alteracio
do quadro climico & precisa realizar o procedimento em até §0 dias, devera preencher o Fommmlirio de justificativa de prioridade. a Unidade deve encaminhar laudo para
SME;

= Se o usuario necessitar de procedimentos com codigo imiciade por 02 e 03 denfro do centro Cinmzico cases de pacienfes especials e/ou Crangas, estas
solicitagdes devem ser inseridas no SISEEG pela Unidade Executante am carater Eletive apos a realizagio, e eoviar por e-mail a CRIH, mformande a numeragie das
solicitagdes 2 solicifando 2 aprovagdo;

+ E de responzabilidade da Unidade Exacutants todos os laudes da ATH preenchides pelo médico cinpide no ambulatirio da especialidades.

52* UE: Realizar confato com o usudrie que 252 0o planejamento e organizar o pre-gperatorio. Manter as informagdes amualizadas diariamente dentro do sistema

§3* UE: Se usuario com necessidade de infer consulta com ouma especialidade, para viabilidade da execugdo cinmgica, pedara ser agendado internamente pela UE.
§4° UE- Respeitar a ordem judicial. paciente priorizade no sistema e ardem cronologica de imsergio no SISREG dos usudrios par realizar o agendamento cimirgico.
§5° UE:- Realizar o procedimento cinirgico & apos sinalizar no sistema Azenda Cirirgica a informagio ~ja realizou neste plansjamento™ em até 48 horas aheis.

56° UE: %2 usuario apresentar indicagdo de procadimento diverse daquele regulade durante o ate cinxgice. o NIR solicitara no SISEEG a mudanga de procedimento
(antes da alra o SISREG).

§7° UE: Cinurpias ndo realizadas: NIR. da UE deve justificar no sistema Agenda Cinirgica o motive da ndo realizacio e serd mantido o usudrio em mapa até o provims
plansjamento.

§8° UE- Se 0 nsuarko ndo apresentar mais indicacdo de cinugia, o medico devera arisntar o usurio a nova proposta terapeutica. O NIR. devera mformar dentro do
sistema Agenda Cirargica e inserir a justificativa médica no campo Observagdo a ndo indicagdo do procedimento, & sinalizar que o procedimento foi contraindicado de
formsa definitiva, para que a CRIH possa retirar o usudrio do planejamento ¢ fila de espera.

£9° UE: 52 a UE identificar que o usuirio nio tem mais interesss em realizar o procedimento: o usustio deverd assinar o terme de desisténcia, a UE registma no sistema
Agenda Cirirgica e sinaliza que o nsuario “assinen o terme de desisténcia”. Assim a CRIH poderd retirar o usuirio tanto do planejamento quanto da fila ds espera.
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ANEXO] - Detalhaments do Fluxogmma de Cirorgiss Elotives, junho 2024 - SES/SC

CENTRALDE REGUI.ACADDE]]\TERMI;[?‘ES HOSPITALARES
£1° CRIH- O sisterna Apenda Cirarpica exparta disriaments os dados do SISEEG, perando a lists de espera de cirmrgias eletivas.

£2° CRIH: Estrunmar o plansjaments cirargics do mapa vizents com programasio para § dizs. Fechar o plansjaments todo primeire dia aril do més e complemenear
2 neressATio para progTamacdo de 60 dias.

53* CRIH: Regular a fila de espera, identificar usudrio em fempo sensivel, priorizar contralateral da ermopedia gue recebeu laudo na alta hospitalar apes realizar o
procedimento do outro lade, & negar obrigateriamente solicitagdes sem Unidade Desejada.

547 CRIH- Amaves da lista de espera, devera alocar o5 pacientes por priaridade, por ordem cromologica, e por subgnipo/especialidade.
§5° CRIH- Acompanhar as atualizagdes no sistema Agenda Cinirgica e auterizar o SISREG posteriorments a realizaco do procedimento,

56 CRIH: Sinalizar com o item Plansjamento Suspense denmo do sistema Agenda Cinrgica, o wsudnio que ndo pode realizar o procedimento cinfrzico mo momento
(aguarda avaliagio com outro profissienal, ndo quer realizar agora, nao localizado. )

§7° CRIH: Swatus da solicitagio no SISREG:

= Devolver: develver quande o questonamento for de competéncia a SMS como, selicitar o mimero de consulta ambalatorial, inserir o Fornmlarie de priordade, e
guands o paciente sstiver em planejamente cimirgice constr sem conmro/ndo localizads;

= Negar: nepar de forma definitiva, excluinds o wswirio dx fila de espera como, a pedide da unidads solicitants por insergde indevida on dades eguivecados do
usiErio, quando o usuare desiste do procedimento assinande o termo de desisténcia sinalizado no sistema (checkbow @ observagdes), sem Unidada Desajada;

» Megar para ajuste; pegar somente apds a realizacio do procedimente ciurgico em Planejamento, quande o laudo precisa de comegde como. por leitodclmica
habilitada, comerdo de CID ou codigos de procediments e redirecionamento. Serd reinserido laude comigido pela propria UE;

= Aprovar: aprovar ¢ SISREG somente posterior a realizacio do procedimento.

£8° CRIH- Somente serd aceito 2 inserpdo de lade de ATH pela propria UE em case de usuarios com SISREG negade para ajuste e conforme fhusos deliberades.

§0° CRIH: Megard as selicitagées dos usudries que simlizades denire deo sistema Agenda Cinmgica (checkbos 2 observagdes) pela Unidade Executante ou pela
Unsdade Soliciants com 2 informacioe abaizo. De acardo com a vigéncia da Deliberagdo 104/cib/2022 estes pacientes ter3o a garantia ao acesse, se consular em afe dais
arns, ende devera constar na nova solicitagie de SISREG a numeracio do SISEEG anterior negads. A CRIH aloca o nsudrio sm plansjamentoc

= Contraindicado procedimento neste momenta; « Faltou a ciniugia agendada 2x; « Falton a consulta agendada Ix:

= Nio quer operar agera / ndo deseja mais realizar, » Wae localizado apes busca ativa.

5107 CRIH: As negafivas administratvas podem ser realizadas pela equipe da bancada de Cimorgias Eledvas.
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APENDICE E — HOSPITAIS SOB GESTAO ESTADUAL — CIRURGIAS ELETIVAS

HOSPITAIS PROPRIOS

HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS

MATERNIDADE CARMELA DUTRA — FPOLIS
HOSPITAL SANTA TEREZA

ICSC

MAT. DONA CATARINA KUSS — MAFRA
HOSP. REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
MATERNIDADE DARCY VARGAS

HOSP. GERAL MAT. TEREZA RAMOS
HOSPITAL REG. HOMERO M. GOMES
HOSPITAL NEREU RAMOS

HOSPITAL CELSO RAMOS

HOSPITAL INFANTIL JOANA GUSMAO
HOSP. WALDOMIRO COLAUTTI- IBIRAMA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

HOSPITAL DO CEPON

HOSPITAL SANTA CATARINA

HOSPITAL REGIONAL AFFONSO GHIZZO
HOSP. INF. JESER AMARANTE FARIA
HOSP. REG. TEREZINHA GAIO BASSO
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER

HOSP. STO. ANTONIO — TIMBE SUL

HOSPITAL SAO ROQUE- JACINTO MACHADO
HOSPITAL SAO ROQUE — LUZERNA

HOSP DOM DANIEL HOSTIN
HOSP. CARID. CORAGCAO DE JESUS
ASSOCIACAO SAO FRANCISCANA SAO JOSE
HOSP. MAICE — CACADOR

HOSP. HELIO ANJOS ORTIZ — CURITIBANOS
HOSP. SALVATORIANO DIVINO SAL.

HOSP. MAT. SANTA CECILIA A

HOSPITAL SAO SEBASTIAO — TURVO
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU — MELEIRO
HOSP. N. SRA. DE FATIMA — PRAIA GRANDE
HOSP. E MATER. MARIA AUXILIADORA
HOSP. E MAT. DONA LISETTE — TAIO

HOSP. BOM JESUS — ITUPORANGA
HOSPITAL MONDAI — MONDAI

ASSOC. BENEF. HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL DE TUNAPOLIS

HOSPITAL SANTA CASA RURAL

HOSP. GUARUJA — GUARUJA DO SUL
2378183 — HOSPITAL IPORA

2378213 — HOSPITAL PALMA SOLA

2378809 - HOSPITAL DE CEDRO

FUNDACAO MEDICA — DESCANSO

- HOSP. SAO VICENTE DE PAULO — MAFRA
FUND. HOSP. JOSE ATHANAZIO

HOSPITAL SAO LUCAS — TANGARA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
HOSP. SAO CAMILO — IMBITUBA

HOSPITAL RIO FORTUNA

HOSP. NOSSA SENH. APARECIDA

2411245 — ASSOC. HOSP. DE VARGEAO
HOSPITAL SAO PAULO ASSEC — XANXERE
HOSPITAL FREI BRUNO — XAXIM

HOSP. E MATER. N. SEN. - ANGELINA
HOSP. DE CARI. SAO ROQUE

HOSPITAL SAO DONATO — ICARA

HOSP. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
HOSP. E MATER. RIO DO TE. - POMERODE
HOSP. E MATER. OASE — TIMBO

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
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ASSO. HOSPI. DE PINHALZINHO

ASSO. HOSP. LENOIR VARGAS FERREIRA
2538148-HOSPITAL NOVA ERECHIM

HOSP. SAO JOSE DE MARAVILHA
HOSPITAL DE SAUDADES - SAUDADES
SOCI. HOSP. PE. JOAO BER. - SAO CARLOS
- HOSP. DE CARIDADE SAO BRAZ
HOSPITAL SANTO ANTONIO — ARMAZEM
HOSPITAL DE CARIDADE JAGUARUNA
HOSPITAL DA FUNDACAO

FUNDACAO MEDICO ASSIST. TRAB. RURAL
HOSPITAL SANTA MARIA — VIDEIRA
HOSPITAL SANTA TEREZINHA — JOACABA
HOSP. SAO BONIFACIO — SAO BONIFACIO
2626659 — HOSP. SAO JOSE E MAT. CHIQUIN
HOSPITAL CUNHA PORA — CUNHA PORA
HOSP. SAO CRISTOVAO

HOSPITAL PALMITOS — PALMITOS

HOSP. SAO LUIZ - CAMPO ALEGRE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS
HOSP. SANTA TERESINHA

ASSOC. HOSPITALAR DOM JOAQUIM
ASSOC. BENEFICENTE HOSP.PERITIBA
HOSP. NOSSA SENHORA. PENHA — PENHA
HOSP. NOSSA SENHORA DO PATROCINIO
HOSPITAL OSVALDO CRUZ — ARABUTA
HOSPITAL SAO MARCOS — NOVA VENEZA
HOSPITAL SAO PEDRO — ITA

HOSPITAL SAO JOSE - CRICIUMA

HOSP. SAO SEBASTIAO — TREZE DE MAIO
HOSPITAL SAO MIGUEL — JOACABA

SOC. HOSP. ITAPIRANGA — ITAPIRANGA
HOSPITAL DOM BOSCO — RIO DOS CEDROS
ASSOCI. FRIBURGUENSE — FRAIBURGO
HOSPITAL E MATERNIDADE IMIGRANTES

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2024) com base na Secretaria de Estado de Saude.
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