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RESUMO

A situagdo da saude publica do pais esta passando por um momento delicado e se agrava quando
diz respeito a qualidade da prestagdo dos servigos, que se encontra defasada e descreditada pela
populagdo. O trabalho se propds a demonstrar as dificuldades e os desafios das politicas
publicas de saide no Brasil. Para evidenciar esta ideia a pesquisa tomou como objeto de
pesquisa um exemplo de politica publica que trata sobre a construcao do hospital Doutorzao do
municipio de Acarape. Pensando assim o objetivo deste estudo consistiu em analisar a relagao
do custo/beneficio social da constru¢do do Hospital ‘Doutorzio’ de Acarape.
Metodologicamente, este estudo € do tipo empirico quanto ao género. Quanto ao objetivo trata-
se de uma pesquisa descritiva de natureza basica com abordagem mista com caracteristicas
proprias da pesquisa qualitativa e também com aspectos proprios das pesquisas quantitativas.
Quanto ao procedimento técnico, empreendeu-se um estudo de caso de levantamento aplicado
ao hospital ‘Doutorzdo’ no municipio de Acarape, sendo desenvolvida por meio de pesquisa de
campo. Para coleta dos dados empregou-se como técnicas entrevistas ndo estruturadas e como
instrumentos questiondrios semi-estruturados. Para analise dos dados empregou-se ora analise
do discurso ora a estatistica descritiva aos usuarios beneficiados deste hospital. Para uma
melhor compreensio dos resultados, a pesquisa foi dividida em duas etapas: O hospital na visao
da gestdo e o hospital na visdo dos usudrios. Demonstrou-se que o referido hospital
disponibiliza atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente,
contando com o apoio do clinico geral e médicos plantonistas. Evidenciou-se também que
através da pesquisa feita aos usudrios, foi possivel perceber que os resultados demonstram uma
boa satisfacdo na maioria dos itens questionados, apesar de algumas reclamagdes quanto a falta
de médicos e demora no atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Politicas de satde. Politicas Publicas de Saude. Sistema Unico de Saude
(SUS). Hospital Doutorzao - Acarape. Acarape-CE



ABSTRACT

The country's public health situation is going through a delicate moment and is aggravated when
it comes to the quality of service delivery, which is lagging behind and skewed by the
population. The paper aims to demonstrate the difficulties and challenges of public health
policies in Brazil. To demonstrate this idea the research took as an object of research an example
of public policy that deals with the construction of the hospital Doutorzao of the municipality
of Acarape. In this way, the objective of this study was to analyze the relation of the social cost
/ benefit of the construction of the Hospital 'Doutorzao' of Acarape. Methodologically, this
study is of the empirical type regarding gender. As for the objective, this is a descriptive
research of a basic nature with a mixed approach with characteristics of qualitative research and
also with aspects of quantitative research. As for the technical procedure, a case study of survey
was applied to the hospital 'Doutorzao' in the municipality of Acarape, and it was developed
through field research. Data collection was used as unstructured interview techniques and as
semi-structured questionnaire instruments. For analysis of the data, we used the analysis of the
discourse or the descriptive statistics to the users benefited from this hospital. For a better
understanding of the results, the research was divided into two steps: The hospital in the
management view and the hospital in the view of the users. It has been shown that this hospital
provides emergency care 24 hours a day, uninterruptedly, with the support of the general
practitioner and doctors on call. It was also evidenced that through survey made to the users, it
was possible to perceive that the results demonstrate a good satisfaction in most of the items
questioned, despite some complaints about the lack of doctors and delay in the care to the
patients.

Keywords: Health Policies. Public Health Policies. Health Unic System (SUS). Doctorzao
Hospital - Acarape. Acarape-CE
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1 INTRODUCAO

Com base em Finkelman (2002), verifica-se que a saude publica no Brasil passava por
um momento que se caracterizava pelo combate aos grandes surtos epidemioldgicos, tanto nas
areas urbanas como rurais, sendo a ultima denominada de endemias rurais, podendo citar
doencas causadas pela Maldria, de Chagas e Ancilostomose. Pode-se destacar também que tal
contexto foi retratado em obras literdrias, como por exemplo a obra denominada Jeca Tatu, de
Monteiro Lobato, ao expressar a imagem do sério problema de satde, o caso do amareldo!.

A saude publica brasileira esta sendo vista como algo preocupante, como ja tratado na
visao de Finkelman (2002), e que perdura nos dias atuais, especialmente em alguns municipios,
podendo se destacar que muitos hospitais ndo possuem médicos para atender aos pacientes, as
suas estruturas fisicas se encontram precarias e ha muitos remanejamentos de pacientes para os
grandes hospitais das capitais, acarretando uma superlotacdo das mesmas tornando ainda mais
dificultoso o trabalho dos profissionais.

E perceptivel quando se nota que com o avango da crise econdmica mundial ¢ o mal
gerenciamento da maquina publica, passa a afetar negativamente a conjuntura do pais,
desencadeando uma série de problematicas que atinge a niveis econdmicos, sociais, politicos e
na saude publica ndo ¢ diferente.

Com isso, a situagdo da saude publica do pais esta passando por um momento delicado
e se agrava quando diz respeito a qualidade da prestacdo dos servigos, que se encontra defasada

e descreditada pela populacao.

1.1 Problema da Pesquisa

Neste sentido cabe indagarmos: como a constru¢@o do Hospital ‘Doutorzao’ em Acarape

ird beneficiar a sociedade local de modo a justificar os custos empregados na sua construgao?

1.2 Objetivos

! A doenga popularmente chamada de amareldo, é caracterizada pelos seus tipicos sintomas, como cor amarelada
da pele, anemia e fraqueza generalizada.
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1.2.1 Objetivo Geral

Como objetivo geral buscar-se-a analisar a relacdo do custo/beneficio social da

construc¢do do Hospital ‘Doutorzdo’ de Acarape.

1.2.2 Objetivo Especifico

Na tentativa de alcanga-lo, tem se como objetivos especificos:

a) Conhecer o processo de planejamento da construgdo do Hospital ‘Doutorzido’ de
Acarape;

b) verificar como estd sendo desenvolvida a gestdo do hospital Doutorzao;

c) identificar as dificuldades e os desafios enfrentados para o devido funcionamento do
referido hospital;

d) identificar quais impactos que esse hospital gera a sociedade Acarapense no ambito das

politicas publicas de saude.

1.3 Justificativa

Esta pesquisa se torna relevante por ser um assunto da atualidade, que esta presente em
todos os jornais, nas midias e as pessoas a todo o0 momento estdo discutindo sobre este fato.

O que me impulsionou a realizar este trabalho ¢ a novidade que consiste da decisdo do
gestor em investir na construcdo de um hospital em um municipio de interior, levando em
consideragdo a sua recente inauguracdo, no qual realizou-se no dia 15 de abril de 2016, e esta
analis5e que se configura de uma politica publica de saude vidvel por trazer uma relevancia
significativa para os beneficidrios locais e para regido.

Neste contexto, a proposta deste trabalho, tendo como objeto de estudo o caso da
constru¢do do Hospital ‘Doutorzdo’ em Acarape, visa contribuir tanto para auxiliar na tomada
de decisdo dos gestores que passardo a ter uma visao holistica acerca do que estd acontecendo
com a gestdo do hospital e com base nisto, avaliar até que ponto o hospital estd gerando

beneficios aos cidadaos, no qual poderdo identificar as falhas que estdo acontecendo e assim
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elaborarem um conjunto de medidas para sana-las, bem como aos beneficiarios no sentindo de
oferecer melhoria continua dos servigos prestados pelo hospital.

Esta pesquisa relaciona-se com as politicas publicas locais, no municipio de Acarape, a
57km de Fortaleza, no Estado do Ceard. O municipio de Acarape, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, contém populagdo estimada de
aproximadamente 16.288 habitantes, com area da unidade territorial de 155,684 km? e
densidade demografica de 98,52 hab/km? O objeto investigado, que se refere ao Hospital
‘Doutorzdo’ do referido municipio, a priori, teve or¢amento de sua constru¢do em torno de R$
1.719.476,33, com prazo de 540 dias e contando com a construtora CMB Engenharia LTDA—
EPP para a sua implantacdo (Placa com dados da reforma e ampliacdo da Unidade Mista Jodo

Oliveira).

Figura 1 — Placa com dados da reforma e ampliagdo da Unidade Mista Jodo Oliveira

GOV EIRINC? 1o

EsTA»o o CCEATRA

Secroforiad oFed Secxeicle

L. Governoc Municipa
de Acarape
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e

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 2 — Mapa do IBGE
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1.4 Procedimentos metodolégicos

A presente proposta de pesquisa ¢ de natureza bdsica pois as pesquisas basicas
contribuem para novos conhecimentos a comunidade cientifica e que ndo se tem a
obrigatoriedade de aplicagdo no objeto estudado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Quanto ao objetivo desta pesquisa trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio que,
respectivamente, Gil (2010) trata as pesquisas descritivas como forma de expor as
caracteristicas determinantes de um fato ou realidade. O mesmo aborda que nas pesquisas
exploratorias deve haver uma maior aproximagao acerca do objeto estudado.

O procedimento técnico para a construgdo deste estudo adotado foi o Estudo de caso.
Severino (2007, p. 121) decorre sobre o estudo de caso como sendo uma “Pesquisa que se
concentra no estudo de um caso particular, considerado representativo de um conjunto de casos
analogos, por ele significativamente representativo.” A pesquisa compreendeu-se com a
realizagdo de um estudo de caso centrado no hospital ‘doutorzdo’ no municipio de Acarape.

A presente pesquisa quanto ao género trata-se de uma pesquisa empirica em que sera
levado em consideragdo vivéncias e percepgdes das pessoas que utilizam do servigo, mas sem
extrair a importancia tedrica, pois € essencial para estabelecer um discurso entre o censo comum
e o cientifico. "[...]O significado dos dados empiricos depende do referencial tedrico, mas estes
dados agregam impacto pertinente, sobretudo no sentido de facilitarem a aproximagdo pratica"

(Demo, 1994, p. 37).
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Quanto a abordagem empregada nesta pesquisa € de cunho qualitativo, que segundo

Minayo, Deslandes e Gomes (2009, p. 21):

[...] ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das
crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos ¢ entendido
aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue nio sé por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.|...]

No que diz respeito as fontes de informacao, serdo empregadas a pesquisa teorica e de

campo. Respectivamente, para Rauen (2013, p. 18):

Uma pesquisa tedrica consiste, em sentido amplo, na obtengdo de informagdes de
carater tedrico em fontes bibliograficas preferencialmente originais, como livros,
revistas, jornais ¢ documentos especificos, com o propdsito de compara-los,
identificando semelhangas e diferengas conforme o tema/problema delimitado.

Para qualquer elaboragdo de trabalhos académicos, se faz necessario o uso de fontes
bibliograficas de teor cientifico, de forma a evidenciar ideias de diferentes autores,
pesquisadores, estudiosos de vdarias dreas de conhecimento, a fim de proporcionar maior
entendimento acerca do assunto vigente.

Para Gil (2002, p. 53) acredita que a pesquisa de campo:

[...] E desenvolvida por meio da observagio direta das atividades do grupo estudado
e de entrevistas com informantes para captar suas explicacdes e interpretacdes do que
ocorre no grupo. Esses procedimentos sdo geralmente conjugados com muitos outros,
tais como a analise de documentos, filmagem e fotografias.

Neste trabalho agrega-se a pesquisa de campo pois trata-se de um estudo de caso e para
tal, se faz necessario uma maior compreensao do objeto delimitado, de modo a estar presente
no local e junto das pessoas, como ja tratado anteriormente, se dard no hospital Doutorzao no
municipio de Acarape.

Com relacdo as estratégias para a coleta dos dados, segundos os entendimentos de
Lakatos e Marconi (2011, p. 111) técnica “sdo consideradas um conjunto de preceitos ou
processos de que se serve uma ciéncia: sdo, também, a habilidade para usar esses preceitos ou
normas, na obten¢do de seus propodsitos. Corresponde, portanto, a parte pratica de coleta de

dados”.
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Configura-se também como coleta dos dados os instrumentos, que estdo ligados as
técnicas e que devem estar presentes no projeto. Eles apresentam-se como questionarios,
formulérios, testes de medida de opinides, dentre outros (LAKATOS; MARCONI, 2011).

Quanto as técnicas, utilizar-se-d4 entrevista ndo estruturada no qual possibilitara
demonstrar a visao da gestdo da area da satde acerca do funcionamento do hospital. Outra
técnica a ser usada serd o da observagao, sendo caracterizada como observacao direta tendo em
vista a ocorréncia de visitas frequentes ao local pesquisado.

No que diz respeito aos instrumentos, se fard uso do questiondrio que dar-se-4 nas
modalidades semiestruturado sendo aplicados aos usudrios beneficiados deste hospital. O
publico alvo desta pesquisa esta voltado tanto aos funciondrios que fazem parte da gestdo da
area da saude quanto aos usudrios Acarapenses e¢ das demais cidades vizinhas que estavam
presentes no periodo da aplicagdo do questiondrio. Atrelado a isto, o uso do didrio de campo se
faz necessario para uma melhor compreensao da realidade local. Também sera contemplado o
uso de imagens de modo a ampliar o conhecimento de maneira lidica e concreta do 16cus da
pesquisa.

No que se refere as técnicas de andlise de dados, a pesquisa se enquadra na analise de
dados qualitativos, onde contempla a andlise de conteudo, que segundo Severino (2007, p.121)
“E uma metodologia de tratamento e analise de informagdes constantes de um documento, sob
forma de discursos pronunciados em diferentes linguagens: escritos, orais, imagens, gestos”.
Desta forma, serdo examinados livros, documentos, a fim de buscar entender como se deu a
trajetdria desde o plano de campanha da atual gestdo a sua concretizagao.

Serd utilizado também o uso da andlise do discurso, no qual corroborard com as
entrevistas a serem realizadas a gestdo. Na visdo de Martins (2008, p.55) “Trata-se de uma
técnica util a condugdo do levantamento e analise de informa¢des de um Estudo de Caso. Sao
frequentes as necessidades de compreender depoimentos falados e escritos de atores de um
estudo dessa natureza, dai o interesse pela andlise pelo discurso.” Quanto a parte quantitativa a
analise ¢ procedida através da estatistica descritiva.

Eu suma, esta pesquisa ¢ do tipo empirica, quanto ao género. Quanto ao objetivo trata-
se de uma pesquisa descritiva de natureza bdsica com abordagem mista com caracteristicas
proprias da pesquisa qualitativa e também com aspectos proprios das pesquisas quantitativas.
Quanto ao procedimento técnico, empreendeu-se um estudo de caso de levantamento aplicado
ao hospital ‘Doutorzao’ no municipio de Acarape, sendo desenvolvida por meio de pesquisa de

campo. Para coleta dos dados empregou-se como técnicas entrevistas ndo estruturadas e como
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instrumentos questionarios semiestruturados. Para andlise dos dados empregou-se ora analise
do discurso ora a estatistica descritiva aos usuarios beneficiados deste hospital. Para uma
melhor compreensdo dos resultados, a pesquisa foi dividida em duas etapas: O hospital na visao
da gestdo e o hospital na visdo dos usudrios. Demonstrou-se que o referido hospital
disponibiliza atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente,
contando com o apoio do clinico geral ¢ médicos plantonistas. Evidenciou-se também que
através da pesquisa de opinido feita aos usudrios, foi possivel perceber que os resultados
demonstram uma boa satisfacdo na maioria dos itens questionados, apesar de algumas
reclamagdes quanto a falta de médicos e demora no atendimento aos pacientes.

O tema proposto esta vinculado de forma geral as Politicas Publicas de Saude. No caso
especifico relaciona-se com as politicas publicas locais, no municipio de Acarape, regido
metropolitana de Fortaleza, no Estado do Ceara. E racional mencionar que o objeto investigado:
o Hospital ‘Doutorzao: analise do custo/beneficio’ em Acarape esta compreendido no periodo

de 2012 a 2017.

2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: BREVE CONTEXTUALIZACAO

O termo ‘Politicas Publicas’ vem se sobressaindo, tanto no contexto dos autores dessa
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linha de estudo, como também nos meios de comunicacdo e na sociedade em geral. No entanto,

ainda ndo ha um consenso quanto ao seu conceito.

[...] Apesar de optar por abordagens diferentes, as defini¢des de politicas publicas
assumem, em geral, uma visdo holistica do tema, uma perspectiva de que o todo ¢
mais importante do que a soma das partes e que individuos, instituigdes, interagdes,
ideologia e interesses contam, mesmo que existam diferencas sobre a importancia
relativa destes fatores. (SOUZA,2006, p.25)

As politicas publicas buscam responder as demandas da sociedade e cumprir o objetivo
do Estado de garantir o bem estar coletivo em todos os ambitos. Essas sdo o fator determinante
de um governo, pois delineiam os campos em que os investimentos serdo focalizados, sendo
assim, torna-se indispensavel a projecdo de suas atuagoes.

Nas visdes de Cruz Souza e Bastos Batista (2012, p.1) “Entende-se por politica publica
como o conjunto de acdes realizadas pelo Estado e seus agentes, com a participagdo ou nio da
sociedade, visando garantir os direitos sociais previstos em lei”.

“As Politicas Publicas sdo a totalidade de agdes, metas e planos que os governos
(nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcangar o bem-estar da sociedade e o interesse
publico” (SEBRAE, 2008, p. 5). Essas desmembram-se em programas e projetos os quais irdo
executar as diretrizes tragadas pelo governo, sendo esse o responsavel por assumir qual dire¢ao
o Estado deve seguir, ou seja, quais problemas e demandas serdo o cerne da agenda de politicas
publicas.

O planejamento apresenta-se como uma decisdo antecipada, gerando um processo que
inclui a organizagdo, a dire¢do e o controle. Oliveira (2005, p.1) define o planejamento de

politicas publicas, como sendo:

Um processo de decisdo politico-social que depende de informagdes precisas,
transparéncia, ética, temperanga, aceitacdo de visdes diferentes e vontade de negociar
e buscar solugdes conjuntas que sejam aceitdveis para toda a sociedade,
principalmente para as partes envolvidas, levando continuamente ao aprendizado.

2.1 Formulagao das Politicas Publicas
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A formulagdo das Politicas Publicas passa por um processo de um ciclo, todas
interligadas entre si, sendo formadas por cinco fases, a saber: 1° Fase: Formacdo da Agenda; 2°
Fase: Formulagdo das Politicas; 3° Fase: Processo de Tomada de Decisdo; 4° Implementacdo e
5° Fase Avaliagdo (BRENNER; AMARAL; CALDAS, 2008).

Xavier, Tavares e Fialho (2015), abordam a formulagao das Politicas Publicas de forma
que, com relagdo a 1° Fase, acontece com a participacdo dos atores sociais (representantes da
sociedade), corpo de técnicos, especialistas, gestores, que reunidos, vao discutir sobre o
processo de formacao da lista dos principais problemas da sociedade. Porém, vale ressaltar que,
mesmo que um problema se insira na agenda, ndo significa que sera prioritaria.

Em seguida, a 2° fase, ¢ onde ird se fazer as escolhas prioritarias, aquelas que de fato
virardo uma politica, levando em consideragdo uma analise conjuntural, os impactos benéficos
quanto maléficos para a sociedade, observando sempre a questido da legalidade.

Na 3° fase ocorre um processo em que se lida com interesses divergentes de todos os
envolvidos, e a tomada de decisdo sera considerada ideal quando em sua maioria estiverem sido
contemplados, observando a questdo da legalidade e se essa decisdo ¢ legitima.

Quanto a 4° fase, ¢ 0 momento em que o planejamento e a escolha sdo transformados
em atos. O corpo administrativo € responsavel pela implementacdo, monitoramento e controle
das medidas definidas, podendo acontecer ajustes.

Janaultima fase, deve estar presente em todas as etapas pois € por meio desta ferramenta
que podera identificar as falhas que possam ocorrer e assim, fazer as devidas modificacdes.
Também podera auferir qual foi o impacto da acdo e se os objetivos foram alcangados.

Corroborando com o pensamento supracitado, Ca (2010) em sua obra, referente ao
processo de elaboracdo de politicas publicas, também pode estar associado aos trés elementos
que sustentam a politica publica, dividida em trés etapas: formulagdo, implementacdo e
avaliagdo.

A primeira etapa que consiste na formulag@o da politica publica leva em consideracio
o envolvimento dos atores sociais para a tomada de decisdo referente a elencar problemas
prioritarios para a formagdo da agenda. Este processo pode ser desenvolvido de maneira
democratica e participativa ou autoritaria e a chamada de gabinete, e dentre outras formas de
relacdo interpessoal.

Quanto a etapa da implementagao se inicia apos a politica publica ter sido formulada, o
planejamento e a escolha sdo transformados em atos, podendo sofrer adaptagdes quanto a

realidade entre os atores sociais.
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A ultima etapa referente a avaliagdo da politica ocorre quando os resultados, objetivos,
metas s3o comparados com o que foi planejado. E neste momento onde se poderd fazer as

devidas modificagdes, caso ocorra, para se chegar ao objetivo desejado.

2.2 Gestao e Avaliacao de Politicas Pablicas, Programas e Projetos

Gerir programas e projetos também ¢ altamente necessario para garantir o
acompanhamento e o controle das metas e objetivos por esses estabelecidos. Programas e
projetos compdem a hierarquia de politicas publicas, estando essa no topo e os outros
respectivamente posicionados. O primeiro se refere as linhas de acdes que possuem elevados
niveis de incerteza, tendo sua concretizag@o a partir de um conjunto de projetos relacionados
entre si. “Um programa ¢ definido como um grupo de projetos relacionados, gerenciados de
modo coordenado para a obtencdo de beneficios e controle que ndo estariam disponiveis se
fossem gerenciados individualmente” (KOLB, 2010, p.6).

J& os projetos s@o bem definidos, possuindo efetivamente seu foco na atuacdo. Segundo
Kerzner (2007, p. 15): “trata-se de um empreendimento com objetivo bem definido, que
consome recursos € opera sobre pressdes de prazos, custos e qualidade”.

No que diz respeito a gestdo de programas e projetos, Kolb (2010) aborda a maneira na
qual o gerenciamento desses possuem relagdo de interdependéncia, em que tal agdo traz
consequéncias positivas, dentre essas, a solu¢do de problemas e gerenciamento de mudancas
em uma estrutura de governanga compartilhada.

De modo geral, entende-se que a gestdo de programas e projetos sdo similares, uma vez
que em ambos, sdo realizados os processos de planejamento, envolvendo quesitos referentes a
programacao, coordenagdo, avaliagdo e controle.

Merece destaque como complemento da gestdo de politicas publicas, programas e
projetos — a avaliacdo. Essa ¢ imprescindivel no cenario atual, visto que serve de embasamento
ao planejamento, a propria gestao e ao acompanhamento da prestacdo dos servigos a sociedade.
“A avaliacdo pode subsidiar: o planejamento e formulag@o das intervengdes governamentais, o
acompanhamento de sua implementacao, suas reformulacdes e ajustes, assim como as decisdes
sobre a manutencao ou interrupg¢ao das acdes” (CUNHA, 2006, p. 1).

A avaliagdo das agdes do Governo perpassa por todos os ambitos, desde resultados da

eficdcia ou ndo das politicas, programas ou projetos, até a eficiéncia na utilizacdo dos recursos.
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Ou seja, agrega aspectos tanto qualitativos, como também quantitativos. De acordo com Cunha

(2006, p.2):

Ha diferentes maneiras de realizar uma avaliagdo. Uma delas é a avaliagdo académica,
mais formal, com interesse no estudo da efetividade das politicas, seus impactos e
beneficios. Outra forma ¢ a avaliacdo promovida durante o periodo de implementac@o
das politicas e programas governamentais, com foco na analise de sua eficiéncia e
eficicia.

A avaliagdo compreende a estudos que podem iniciar desde os primeiros resultados
da(o) politica/programa/projeto, podendo ser continua e permanente, seguir uma periodicidade
ou ser realizada apenas ao final da execucdo das a¢des, em suma, seu intuito ¢ acompanhar e/ou
sistematizar o alcance de suas projecdes.

Modernizar a maquina publica, tornando-a mais voltada a um servigo publico que
verdadeiramente traga impactos positivos na vida dos cidadaos, e paralelamente faga isso com
um uso eficiente dos recursos €, sem divida a razdo para adocdo das praticas de gestdo e
avaliag@o das politicas publicas.

Em um contexto genérico, ao longo da histdria do Brasil, a sua conjuntura se baseava
na cultura e nos valores patrimonialistas, burocraticas, assistencialistas, clientelistas, nepotistas,
que sdo consequéncias de paises colonizados (relacdo patrdo e servo), que teve significativa
influéncia na relagdo entre o governo e a sociedade, tendo em vista que uma minoria tomava
decisdes pela maioria, ndo havendo participagdo do sujeito social. De certa forma, pode se
perceber que com estas praticas ainda bastante enraizadas, faz com que a populacdo se torne
alienada e em constante estado de submissao, dificultando a promocao efetiva de seus direitos
quanto cidaddo (CA, 2010).

A saude no Brasil tinha-se como um sistema de saude mais voltado para a populagao
contribuinte, ou seja, aqueles que possuiam uma situagdo financeira mais estavel, precisamente
aqueles que trabalhavam, tinham acesso a assisténcia médica através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Para promover uma visdo holistica acerca da Satde Publica no Brasil, sera apresentado

alguns fatos relevantes, em ordem cronoldgica, para a melhor compreensao.

Tabela 1 — Saude Publica no Brasil
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Século XVI 1892 Gestao do 1920 1923
Presidente
Rodrigues Alves:
Vinda da familia Real | Criacao dos | Nomeacao do | Criacio de | Criacdo da
para o Brasil (caréncia | primeiros Diretor de Saude | orgaos Lei Eloéi
de profissionais e medo | laboratorios Publica Oswaldo | especializados no | Chaves que
da populacio). | bacterioldgicos. Cruz que | combate a | instituiu  as
Proliferacio de implementou doencas. Caixas de
curandeiros e desinfecciio Aposentadori
boticarios. sanitaria e as e Pensdes.
obrigacio da
vacinacio anti-
variola (Revolta da
Vacina).
Governo de Getulio 1943 1953 1960 1966
Vargas
Implementa Criacio da CLT | Criacao do | Criacdo da Lei | Criacdo do
programas de | agregando Ministério da | Orginica da | Instituto
assisténcia médica aos | beneficios como | Saide; e 1956: | Previdéncia Nacional de
trabalhadores para | indenizacio a | criacio do DNERU | Social unificando | Previdéncia
garantir o processo de | acidentados e | para a populacido | os servicos de | Social -INPS.
industrializacio. tratamento médico | rural. satude aos
aos doentes trabalhadores do
portadores de regime CLT.
carteira assinada.
1974 Fim da década de Década de 80 Constituicio de
70 1988
Criacdo do Ministério | Surge o movimento | Sao criados Estabelece a saude como
da  Previdéncia e | pela Reforma | programas de relevancia publica e direito
Assisténcia Social. | Sanitarista. assisténcia basica basico de todos os cidadaos.
INPS transforma-se em de saude. Criacio do SUS.
INAMPS - Instituto

Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia
Social.

Fonte: Adaptado por JUNIOR, Antonio Gil da Costa e COSTA, Carlos Eduardo de Mira.

Analisando a tabela acima, percebe-se que a historia da saude publica no Brasil passava

por um processo de exclusdo social, no qual ndo havia um interesse da satde pela satde, mas o

interesse voltado exclusivamente para o carater economico.




23

A Constitui¢do Federal de 1988 ¢ considerada um marco na historia do Brasil e
principalmente no tocante a saide publica brasileira, situados nos Artigos 196 a 200, pois até
aquele presente momento, ndo havia um sistema de saude para todos.

Tendo em vista a se¢@o Il do Art. 196 da referida Constitui¢ao, trata “A saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

2.3 O SUS e as Politicas Publicas de Saude

Segundo Cruz Sousa e Bastos Batista (2012) em meados da década de 70 o sistema de
saude brasileiro mesmo contando com a criacdo de diversos oOrgdos, programas, ainda
encontrava-se em meio a crise, por ser considerado ineficiente, mal distribuido, descoordenado.
Para transformar esta realidade e tentar trazer solucdes a estes problemas, foi organizado um
movimento social, formado pela sociedade, pesquisadores, estudantes e profissionais da saude,
denominado de Reforma Sanitdria Brasileira — RSB, tendo como base para a criagdo do Sistema
Unico de Satide — SUS.

Giovanella et al. (2012) corrobora com o pensamento de Cruz Sousa e Bastos Batista
destacando como um marco do movimento social a deflagracdo de greves que crescia a cada
ano, compreendidos de 1978 a 1981, quando neste Ultimo ano ocorreu a greve nacional dos
médicos por melhorias nas condi¢gdes de trabalho e remuneragao.

Ainda abordando sobre a crise vivenciada pela satde publica, Paim (2009, p. 65) decorre

de modo que:

A grave crise economica experimentada pelo pais no final da década de 1980 e na
primeira metade dos anos 1990, bem como a execugdo de politicas de ajuste
macroecondmico pelos governos desde entdo, representaram um ambiente bastante
adverso para a implantacdo do sus, um sistema de saude de carater universal e de
natureza publica.

Alguns conceitos relacionados ao Sistema Unico de Saude se faz necessario e serdo
abordados a seguir.

O Sistema Unico de Satde, segundo o artigo 198 da Constitui¢io, ¢ estabelecido como:
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As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

I11. Participagdo da comunidade.

Segundo o Ministério da Satde (2017) o Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado
um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, garantindo acesso integral, universal e
gratuito a toda populagdo do pais.

Para Cecilio e Merhy (2003) o Sistema Unico de Saude é uma concepcio idealizada que
vai muito além de um sistema, consistindo por varias légicas de funcionamento, em que o0s
servigos caracterizados como incompletos sdo acessados de maneira desigual pelas diferentes
populagdes ou agrupamentos.

Se observarmos as defini¢des apresentadas, conseguiremos relacionar o SUS como
sendo uma estrutura complexa, que atua de maneira conjunta com outros 6rgaos, compartilhado
no ambito Federal, Estadual e Municipal, na tentativa de fazer chegar a todo territério nacional
a promogao dos direitos basicos de cidadania, no que tange a area da saude, com servigos de
qualidade.

As principais leis que configuram a estrutura legal e normativa do Sistema Unico de
Satde sdo: Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude (LOS): Lei n°
8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990. Vale mencionar também que foram criados ao longo dos anos
uma série de normas, portarias, decretos de maneira a revogar e/ou complementar os
instrumentos legais acerca da area da saude.

O primeiro ja citado anteriormente, no qual foi descrito a sua definicdo e a forma de
como esta configurado as suas diretrizes bem como a saude que passou a ser um direito de todos
e dever do estado. Quanto a Lei n® 8.080/1990, de modo geral vai elucidar quais as
competéncias que cada esfera governamental deve ter para a devida organizagdo e
funcionamento das a¢des do SUS. No que diz respeito a Lei n°® 8.142/1990 vai tratar sobre a
importancia da participagdo social na gestdo do SUS e de como estdo sendo tratados os recursos
financeiros na area da saude. (BRASIL, 2009).

Conforme regulamentado no capitulo II, artigo 7°, da lei 8.080/1990 pela Constitui¢do
Federal de 1988, estdo inseridos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Dentre

os 14 principios/diretrizes existentes, serd dado uma maior énfase em 5 delas, a saber:
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Universalidade; Integralidade; Igualdade; Participa¢do Popular e Descentralizacdo (BRASIL,
1988).

As agdes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;
I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; [...]

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; [...]

VIII - participa¢do da comunidade; [...]

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagido dos servigos para os municipios;

b) regionalizag@o e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

Quando se pensa em Sistema Unico de Satide logo remete ao chamado Cartdo Nacional
de Saude (CNS). O CNS vem a ser um cartdo do usudrio, organizado de forma a atender a todo
territorio nacional, sendo identificado por meio de um unico numero realizado pelo Terminal
de Atendimento do SUS (TAS). Com base nas informagdes geradas pelo Cartdo Nacional de
Satude se tornard possivel propor melhoria na assisténcia oferecida pelo SUS, formando e
disponibilizando uma rede de informagdes quanto aos procedimentos realizados tanto para os
usuarios, quanto aos gestores, profissionais da saude e administradores (BRASIL, 2001).

A responsabilidade da gestdo do SUS ¢ desempenhada pela Esfera Federal, por meio do
Ministério da Saude; Esfera Estadual, através da Secretaria de Saude e Esfera Municipal, pela
respectiva Secretaria de Satude, de acordo com o artigo 9° da lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 2017).

Na Esfera Federal o Ministério da Saude (MS), gestor nacional do Sistema Unico de
Saude, € o 6rgdo do ambito do Poder Executivo Federal no qual € responsavel pela coordenacao
e elaboragdo de planos e politicas publicas voltados para a promocgao, prevengao e assisténcia
a saude da populacdo brasileira. Dentre as competéncias do MS, vale destacar a
responsabilidade de coordenar e fiscalizar o Sistema Unico de Saude.

Tem como missdo:

Promover a saude da populacdo mediante a integragdo e a construgdo de parcerias
com os 6rgdos federais, as unidades da Federagdo, os municipios, a iniciativa privada
e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da
cidadania. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)



26

Quanto a Esfera Estadual, a Secretaria da Satide do Estado (SESA) ¢ um 6rgao da
administracdo direta do Governo estadual, responsavel pela formulacao da Politica Estadual de
Saude, gerenciando, coordenando e planejando as agdes do SUS em nivel Estadual.
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2017)

No que diz respeito a Esfera Municipal, no tocante a Secretaria Municipal de Sauide,
tendo como base a defini¢do da missdo do municipio de Fortaleza, busca formular e gerir
politicas publicas para atender as necessidades de saude da populagdo do referido municipio, de
modo a assegurar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2017)

2.4 Financiamento das Politicas Pablicas de Saude: o caso do SUS

Antes do surgimento do Sistema Unico de Satde, o financiamento da politica de satide
era feito por meio da contribuicdo de empregados e empregadores e com o advento do SUS,
passou a ser financiado por impostos das trés esferas governamentais e contribui¢des sociais
repassada para os ministérios da drea da seguridade social (VIANA; MACHADO, 2012).

Pode-se perceber que os recursos de saude passaram a ser resultantes de contribuigdes
tributarias pagas pelo cidadao. Os tributos sdo os impostos e contribui¢des pagos pelos cidaddos
ao Estado. O or¢amento da Unido, Estados € Municipios sdo compostos pelos impostos que
sdo: Federais - Imposto de Renda (IR); Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI); Imposto
sobre Operagdes Financeiras (IOF); Imposto Territorial Rural (ITR); Imposto sobre importagao
(IT); Estaduais - Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS); Imposto sobre
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); e Municipais - Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana (IPTU); Imposto de Transmissdo de Bens Imoveis (ITBI) e
Impostos Sobre Servicos (ISS) e contribui¢des para a seguridade social (INSS), contemplando
assim as fontes que financiam as a¢des da saude.

Conforme a Emenda Constitucional n® 29 de 2000 (2017) ficou deliberado como cada
esfera governamental deveria investir, em termos percentuais, o seu orcamento para as acoes
de promoc¢do da satde. Analisando o artigo 77, ficou deliberado que os recursos a serem
aplicados nos servigos de saude se dardo da seguinte forma: para a Unido deve-se investir 5%
do seu org¢amento; quanto aos Estados e Distrito Federal deve ser investido 12% do seu

or¢amento € nos Municipios deveriam investir 15% do seu or¢amento nas acdes de saude. Tais
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recursos serdo aplicados por meio do Fundo de Saude e fiscalizado pelo Conselho de Satude. Os
recursos da saude sdo gerenciados e repassados por meio do Fundo de Satde, no qual ¢ uma
conta especial onde se movimenta todos os recursos do SUS e cada esfera governamental possui
uma conta. Para a Unido existe o Fundo Nacional de Satude, nos Estados tem o Fundo Estadual
de Saude e para os Municipios o Fundo Municipal de Saude.

A regulamentac¢do do financiamento e transferéncia dos recursos federais destinados as
acdes de satude estdo presentes na Portaria n® 204, de 29 de Janeiro de 2007 (2017) do Ministério
da Saude. Tal financiamento ¢ de responsabilidade das trés esferas governamental e ficou
definido que o repasse de recursos seria através de blocos de financiamento. Estes blocos sdo
constituidos conforme as especificidades de cada servigco de satde e sdo formados da seguinte
maneira: Atencdo Bésica; Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdo do SUS. Segundo a redacido dada
pela PRT TM/MS n° 837/2009 inclui nos blocos os Investimentos na Rede de Servigos de
Satde. Vale ressaltar que segundo o Art. 5°, os recursos transferidos aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, fundo a fundo, serdo em conta unica e especifica para cada bloco de
financiamento.

Nas visdes de Cecilio e Merhy (2003) partindo do principio de que surgira pessoas que
necessitem de atendimentos especificos de satude, por determinado periodo de tempo de sua
vida, faz se necessario um hospital que possua todo o equipamento necessario € um ambiente
digno para um bom atendimento. O contexto do cuidado, voltado para a questdo do hospital,
envolve dar a atengdo ao paciente em consondncia ao apoio e colaboragdo de diferentes
profissionais.

No tocante a esfera municipal, segundo os dados da Prefeitura de Salvador (2017)
aborda no que diz respeito a formulagdo da Politica Municipal de Saude e provisdo das acdes
de saude, podem ser financiados tanto com recursos proprios quanto por meio de transferéncias

feitas pelo Gestor Federal ou Estadual do SUS.
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3 POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SAUDE: A CONSTRUCAO DO
HOSPITAL DOUTORZAO NO MUNICIPIO DE ACARAPE - CEARA

3.1 Descricao do Lécus da Pesquisa

Esta pesquisa relaciona-se com as politicas publicas locais, no municipio de Acarape, a
57km de Fortaleza, no Estado do Ceara. Segundo dados do IBGE (2010) Acarape contém
populacgdo estimada de aproximadamente 16.288 habitantes, com area da unidade territorial de

155,684 km? e densidade demografica de 98,52 hab/km?.
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O municipio de Acarape pertence ao maci¢o de Baturit¢ bem como aos demais,
totalizando 13 municipios, a saber: Pacoti, Palmacia, Guaramiranga, Mulungu, Aratuba,
Capistrano, Itapitina, Baturité, Aracoiaba, Reden¢?o, Barreira e Ocara.

Acarape compreende o distrito de Cantagalo e as localidades do Carro Atolado, Frades,
Amargoso, Riachdao, Tamandua, Morenos, Po¢co Escuro I e II, Pau Branco I e II, Lagoa dos
Veados, Garapa I e II e Sede.

Segundo Mata (2011) a historia de Acarape se desmembrava em trés periodos: O
primeiro periodo ocorreu no séc. XVIII onde Acarape se chamava “Cala Boca” e teve como
grande acontecimento o surgimento do Trem Maria Fumaga (trem a vapor por denominagao
popular) que contribuiu para o desenvolvimento local e foi de grande valia para o estado do
Ceard; No segundo periodo o grande marco foi a escravidao, onde os negros eram maltratados,
vistos como animais, mercadorias e assim passou-se um longo tempo até que em 1° de janeiro
de 1883 ocorreu a abolicdo da escravatura, sendo regida por movimentos e grupos
abolicionistas. Desde entdo, Redencdo (antiga vila de Acarape) passou a ser conhecida
nacionalmente como a primeira cidade a libertar os escravos. O terceiro periodo é marcado pelo
desmembramento de Acarape e¢ Redenc¢do, sendo Acarape constituida como distrito de
Redengdo e chegado o ano de 1987 houve a sua emancipagao politica.

Como forma de evidenciar os atrativos turisticos do municipio de Acarape, segundo
Brasil (2010) no que tange ao Plano Territorial de Desenvolvimento Rural Sustentavel do
Territorio Cidadania Macigo de Baturité, consta como turismo cultural o reisado, bumba meu
boi, pau de sebo. Quanto ao turismo histdrico, 0 municipio possui a estagdo ferroviaria, a igreja
Sdo Jodo Batista, antigo Saldo Paroquial, dentre outros. Tem se como principais eventos o
festival de quadrilha e festa de Sdo Jodo Batista que acontecem no periodo de junho e a semana
do municipio ocorrida no periodo de abril.

O contexto politico do municipio de Acarape, tendo €nfase na elei¢do de 2012, teve-se
como candidatos ao cargo de prefeito: Franklin Verissimo Oliveira; Antonio Nogueira Sales;
Joaquim Sergio Pereira de Mesquita e Teresinha de Albuquerque Andrade, sendo eleito o
candidato cuja urna denominava Dr. Franklin (TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL, 2012).

Este contexto se faz necessario ser abordado pois a criagdo do hospital Doutorzao surgiu
a partir do plano de governo do candidato eleito Franklin Verissimo Oliveira.

O plano de governo apresentado por Franklin Verissimo Oliveira na campanha para o

cargo de prefeito, teve como uma de suas propostas o de:
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Transformar a UMS em Hospital de Média Complexidade, com centro cirurgico e sala
de parto, garantindo alimentacdo de qualidade para pacientes internados e
funcionarios, garantir o bom atendimento aos usudrios, enfermeiras e médicos todos
os dias 24 horas de plantdo, além de telefone fixo para garantir que vocé seja atendido
nos momentos de doenga, bem como melhorar o alojamento e condi¢des de trabalho
de todos os funcionarios da saude.

O Hospital Municipal de Acarape Doutorzao ¢ uma Unidade de Pronto Atendimento -
UPA cadastrada sob o CNES 2373513, localizado no municipio de Acarape situado na Rua
Francisco Leite Duarte S/N centro.

No aniversario do municipio de Acarape, em 15 de abril de 2016, com 29 anos de

emancipagao politica, foi inaugurado a obra Hospital Municipal de Acarape Doutorzao.

3.2 Coleta, Analise dos Dados e Resultados

Sabe-se que o objetivo central do trabalho ¢ analisar a relagdo do custo/beneficio social
da construcdo do hospital ‘Doutorzido’ de Acarape. Tendo em vista este objetivo, foi elaborado
um questionario de minha autoria contendo dezessete questdes, das quais trés foram sobre
conhecer o processo de planejamento da construcdo do hospital Doutorzao, nove questdes
buscou-se verificar como esta sendo desenvolvida a gestdo do hospital Doutorzao bem como
identificar as dificuldades e os desafios enfrentados para o devido funcionamento do referido
hospital e cinco foram os questionamentos para identificar quais impactos que esse hospital
gera a sociedade Acarapense no ambito das politicas publicas de saiude, assim, buscando atender
aos objetivos especificos ja tragados.

A pesquisa aplicada a gestdo da area da saude, foi realizada por meio de entrevistas ndo
estruturadas, com uso de roteiros que estdo anexados nos apéndices, para trés profissionais da
referida drea, de modo a demonstrar a visdo da gestdo no que diz respeito ao funcionamento do
hospital. No intuito de dar continuidade as entrevistas e ndo surgir problemas futuras, as
identidades dos profissionais entrevistados foram preservadas. As perguntas tinham como
propositos atender aos objetivos tragados, mais especificamente: conhecer o processo de
planejamento da construcio do hospital Doutorzao; verificar como esta sendo desenvolvida a
gestdo do hospital e identificar as dificuldades e os desafios enfrentados para o devido

funcionamento do hospital.
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Quanto a pesquisa feita aos usuarios utilizou-se como instrumento de coleta de dados a
aplicacdo de questionarios semifechado, referentes as cinco ultimas questdes encontradas no
apéndice C, para uma pequena amostragem (total de setenta e cinco) de cidaddos/usudrios que
utilizavam os servicos do hospital entre 04 e 18 de setembro do ano em curso, para identificar
quais impactos que esse hospital estd gerando a sociedade Acarapense, ressaltando a
variabilidade quantitativa de usudrios presentes, fazendo-se necessario a ocorréncia de visitas
frequentes ao local. A selecdo dos entrevistados deu-se conforme os usudrios encontravam-se
presentes no hospital bem como aos usuarios que chegavam para serem atendidos.

As perguntas tinham como propositos analisar a concep¢ao dos cidaddos quanto ao
funcionamento do hospital Doutorzdo. Os aspectos avaliados foram quanto a: estrutura,
atendimento, qualidade dos servicos e melhoria na satide dos usudrios. O questionario foi
elaborado de forma objetiva visando ndo tomar muito do tempo do entrevistado.

Para auxiliar na coleta e andlise dos dados foi utilizado a ferramenta online, cujo
software intitulado SurveyMonkey promove ao usuario formular questionarios e pesquisas
personalizdveis de forma gratuita possibilitando gerar representacdo de dados através de
graficos. As avaliagdes foram transformadas em graficos para melhor compreensao.

Os graficos compreendidos em barras horizontais, tem-se como opg¢des de resposta
caracterizados como 6timo, bom, regular e ruim, no qual busca apresentar o nivel de satisfagdo
dos usuarios acerca dos aspectos avaliados no hospital. As opgdes 6timo e bom ird indicar que
0s usudrios se sentem satisfeitos com os servicos prestados pelo hospital. Quanto as opcdes
regular e ruim dara a entender que os usuarios nao estdo satisfeitos com os servigos e que se faz
necessario uma interveng@o por parte da gestdo em melhorar a qualidade desses servigos.

Os nuimeros de 0% a 100% referem-se a porcentagem que cada um dos itens (estrutura,
atendimento, etc.) recebeu. Na andlise dos graficos serd dado uma maior €nfase na opgdo que
tiver a maior porcentagem, tendo em vista o prolongamento de analise.

Conforme o que foi planejado, na tentativa de obter-se uma melhor compreensdo dos
resultados dos questiondrios, a pesquisa foi dividida em duas etapas: O hospital na visdo da

gestdo e o hospital na visdo dos usudrios.

3.2.1 Hospital na visdo da Gestio
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A iniciativa de transformar a Unidade Mista? Satde Jodo Oliveira em um hospital se
deu de modo a possibilitar o melhor atendimento e dar uma maior comodidade ao publico, pois
a estrutura antiga ndo condizia com o sonho de melhoria do atendimento de qualidade que a
administracdo e o prefeito Franklin desejava.

A realidade de como se encontrava a Unidade Mista Satude Jodo Oliveira, recebida pela
gestdo em 2013, possuia 5 leitos, funcionava 24 horas mas sem a menor estrutura como: piso
inadequado bem como as paredes, nio havia material de consumo que s@o os aparelhos,
medicamentos, desfibrilador, sala de estabilizac¢do, logo ndo se tinha a menor estrutura fisica
para atender a um paciente.

A ilustragdo 3 apresenta um resumo de como era a realidade da antiga Unidade Mista

de Saude Jodo Oliveira.

ILUSTRACAO 1: UNIDADE MISTA DE SAUDE JOAO OLIVEIRA

i

Fonte: TV Liberty

2 A Unidade Mista ¢ o estabelecimento de satide com as caracteristicas de Unidade Sanitaria, acrescido de leitos
para internag@o de pacientes, basicamente, em clinica pediatrica, obstétrica e médico-cirtirgica de emergéncia
Com isso a gestdo considerou necessario fechar a Unidade Mista no periodo de um ano.

Nesse tempo, 0s pacientes passaram a ser encaminhados para o hospital de Redencdo e UPA de
Aracoiaba, realizada por meio de uma triagem feita por uma enfermeira e uma técnica no posto
de saude, com atendimento 24 horas, localizado no centro de Acarape. Esse periodo foi
considerado um desafio muito grande por parte da gestdo, foram varios os problemas

enfrentados.
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O Hospital Municipal de Acarape Doutorzao ¢ considerado um hospital de pequeno
porte, pois possui 10 leitos, contando com 2 leitos de estabilizagdo que ¢ uma observagdo de no
maximo 8 horas. O paciente ¢ inserido na central de regulacdo do Estado, ferramenta
responsavel pela regulagdo das vagas disponiveis para exames, internagdes e demais
procedimentos, que dependendo do seu quadro de saude se faz o encaminhamento na
ambulancia. O fluxo de clientela acontece por meio do atendimento de demanda espontanea.

Tendo como lema e prioridade a saude, a gestdo buscou adequar as contas da prefeitura
para que o custeio do hospital ndo sobrecarregasse os outros setores da mesma, salientando que
com um pouquinho de boa vontade e organizacao tudo se consegue. Esse hospital ¢ um legado
para o maci¢o de Baturité, de modo que ndo existe hospital, de Maracanau a Capistrano, que se
aproxime da qualidade do hospital Doutorzao.

Para manter o padrio de infraestrutura do referido hospital, a gestdo enfatizou que se
deu pelo prestigio junto ao governo estadual e ao governo federal, que através disso conseguiu
emendas para que pudesse equipar o hospital da maneira em que se encontra atualmente. Vale
evidenciar a gratiddo da gestdo aos deputados André Figueiredo, Domingos Neto e
principalmente deputado Mauro Filho considerado o pai da obra ainda na época da pré-
campanha a prefeitura de Acarape.

O referido hospital disponibiliza atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, contando com o apoio do clinico geral e médicos plantonistas. A
Urgéncia ¢ uma situacdo que nao pode ser adiada e deve ser resolvida rapidamente. Por
exemplos fraturas, ferimentos profundos, dores de cabeca, vomitos. Quanto a Emergéncia ¢
uma situagdo em que o paciente se encontra em risco de morte. Por exemplos parada
cardiorrespiratdria, infarto, acidente vascular cerebral, dentre outros.

Segundo a gestdo, atualmente o hospital possui um quadro de funcionérios compostos
por: 05 médicos; 10 enfermeiros; 12 técnicas; 12 motoristas, 04 vigias; 02 cozinheiras.

Quanto aos equipamentos contempla-se: 01 aparelho ECG - Eletrocardidgrafo; 01
desfibrilador; 01 bisturi elétrico; 04 cadeiras de rodas; 03 ambulancias; 01 ventilador mecanico.

As instalagdes fisicas estdo compreendidas em 17 salas, a saber: Consultorio de
Enfermagem; Consultério Médico; Administragdo; Sala de Cuidados Intensivos; Sala de
Pequenas Cirurgias; Nebulizagdo/Observacdo; Sala de Medicagdo; Sala de Curativos;
Enfermarias — Feminina, Masculina e Mista; Repouso dos Motoristas; Repouso Enfermagem;
Repouso Enfermeiros; Repouso Médico; Desinfec¢do; Lavagem e Descontaminacao. Valendo

ressaltar que estes ambientes se encontram todos climatizados.



34

A ilustragdo 4 apresenta um resumo de como se encontra atualmente o hospital

municipal de Acarape Doutorzao.

ILUSTRACAO 2: HOSPITAL MUNICIPAL DE ACARAPE DOUTORZAO

LA DE PEGLEY
CIRURGIAS

Fonte: Imagens tiradas no hospital Doutorzéo

No intuito de identificar as parcerias que buscam otimizar os servicos do hospital, conta
com o apoio do PSF- Programa Saide da Familia ¢ NASF - Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, enquanto o hospital oferece um tipo de atendimento de urgéncia e emergéncia, o PSF
e NASF fazem atividades de promogdo, protecdo e recuperagdo da satide dentro do nucleo do
hospital. Essas a¢des promovidas de forma conjunta se faz necessdria para construir um
indicador do municipio de modo a dar uma melhor consolidagio a satide do paciente. Logo o
PSF, NASF e Hospital se integram para tentar promover um melhor atendimento ao paciente,
tanto para quem estd aguardando atendimento quanto ao paciente que ja foi atendido. Vale
salientar que também possui parcerias com o Hospital de Reden¢@o; Hospitais de Fortaleza;
UPA de Aracoiaba; Central de Regulacdo; SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia e Emergéncia.
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A respeito do processo licitatorio da obra do hospital, de numero 0505.02/2014
pertencente a comissdo do prefeito Franklin Verissimo Oliveira, teve como objeto a prestagao
de servigos de reforma e ampliacdo da Unidade Mista Jodo Oliveira, junto a Secretaria de Satde
do Municipio de Acarape, que realizou-se no dia 06 de junho de 2014. Para o procedimento
referente a execucdo de obras publicas utilizou-se a modalidade de Concorréncia Publica, do
tipo menor preco, com valor limite de R$ 1.728.152,49. Tendo como tUnico participante e
vencedor a Cmb Engenharia Ltda, a obra foi or¢ada no valor de R$ 1.719.476,33 (TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO DO CEARA, 2017).

A Cmb Engenharia Ltda - Epp ¢ uma Sociedade Empresaria Limitada de Fortaleza - CE
fundada em 13/07/2009, que tem como principal atividade a construg¢do de edificios, atuando
nas areas de edificagdes publicas e privadas, industriais, comerciais e residenciais, saneamento
e entre outros (CMB ENGENHARIA LTDA — EPP, 2017).

No que diz respeito as informagdes técnicas acerca da construgdo do hospital, foram
executadas as atividades de: Demoli¢do; Fundagdes e Estruturas; Lajes pré-fabricadas, paredes
e painéis; Esquadrias e Ferragens; Vidros; Cobertura; Revestimento; Piso; Caixa d’agua;
Instalagdes Elétricas; Instalagdes de Combate a Incéndio e Sinalizagdo (Placa com dados da
reforma e ampliagcdo da Unidade Mista Jodo Oliveira, 2016)

Para a gestdo uma das maiores dificuldades enfrentadas ¢ de que a maioria dos usudrios
do hospital ndo gostam de deslocar-se para o Programa Satde da Familia. Os usudrios querem
ter uma consulta depois de 17:00hr da tarde, sendo que nesse hordrio se encontram fechados.
Esta se buscando tirar essa postura da populagdo, porque ndo ¢ fun¢do do hospital renovar
receita, fazer acompanhamento do paciente, pois tal acompanhamento ¢ para ser feito no
Programa Saude da Familia. As vezes a demanda se torna maior, de uma longa espera,
justamente porque os usudrios querem um atendimento que ndo € para ter no hospital, mas no
Programa Saude da Familia.

O desafio apontado pela gestdo ¢ de que o Hospital Municipal de Acarape Doutorzio
ainda ndo € considerado um hospital, mas uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA. A
gestdo esta tentando mostrar para o ministério que tem possibilidade de ter um hospital, sendo
que estdo buscando ver em Brasilia a possibilidade de mudanga de recursos para poder dar
continuidade a construgao.

No que diz respeito as perspectivas de melhorias para o hospital, foi mencionado que a
primeira etapa do projeto foi entregue, que consiste no atendimento de urgéncia e emergéncia.

A segunda etapa constitui na constru¢cdo de uma maternidade. Dentro do projeto inicial tem
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uma perspectiva de ofertar mais servigos para os pacientes como servigos de raio X, exames.
Dentro dessa perspectiva com essa segunda parte da maternidade, cabem outros recursos

técnicos e logisticos que determinados centros exigem.

3.2.2 Hospital na visido dos Usuarios

Os resultados serdo apresentados de acordo com o questionario ja elaborados aos
entrevistados, podendo ser encontrado no apéndice C.

Inicialmente abordou-se o aspecto quanto a estrutura fisica no intuito de identificar qual
o percentual de usudrios que avaliam como sendo satisfatério o novo ambiente implantado,
compreendendo a area de recepcdo e espera do cidaddo, sala de atendimento, sala para exame,

dentre outros. O grafico 1 apresenta as respostas obtidas.

Grafico 1: Estrutura Fisica
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Fonte: Pesquisa direta, 2017

O grafico 1 demonstra que dentre as quatros alternativas expostas, nota-se que a maioria
dos usudrios optaram pela op¢do bom, logo a maioria se apresenta como satisfatoria ao novo
ambiente implantado.

O segundo questionamento foi sobre o aspecto relacionado ao atendimento dos médicos,
para que fosse possivel entender qual o percentual de usuarios que se sentem satisfeitos com o
desempenho exercido pelos médicos em prestar um atendimento de qualidade. O grafico 2

apresenta as respostas obtidas.
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Grafico 2: Atendimentos Médicos
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Fonte: Pesquisa direta, 2017

Neste quesito, o maior indicador ficou para a op¢do bom, que compreenderam trinta dos
setenta e cinco entrevistados, podendo inferir que na maioria dos usudrios se sentem satisfeitos
com o atendimento realizado pelos médicos.

Quanto a variavel atendimento realizado pela equipe de apoio intenciona identificar qual
o percentual de usudrios satisfeitos com a prestagdo dos servigos desempenhados pela equipe
de apoio, compreendidos pelos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, de modo a

atender as solicitagdes do paciente durante as 24 horas do dia.

Grifico 3: Atendimento Equipe de Apoio
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P3

O atendimento realizado pela equipe de apoio?

Responderam: 75 lgnoraram: O

Stima

Azgular
Auim
O o 20% 0% +03 0% L= 70% =1e = 1w 10059
OF'I:;ﬁEE DE RESPOSTA RESPOSTAS
Orimo 02 00% by
Bom 42 B87% 32
Regular 22 67% 7
Ruim E.87T% B
TOTAL T3

Fonte: Pesquisa direta, 2017

O grafico 3 referente ao atendimento da equipe de apoio mostra que comparada as
demais porcentagens, a mais elevada se encontra com a op¢ao bom, que indica que os usuarios
se sentem satisfeitos com o trabalho exercido pelos profissionais de apoio.

No que concerne a qualidade dos servigos buscou-se identificar qual o grau de satisfagdo
dos usudrios, em termos percentuais, quanto aos servigos ofertados pelo hospital, de modo a
verificar se estdo prestando servico de maior qualidade em termos de atendimento aos seus
usuarios.

O gréfico 4 apresenta as respostas obtidas.
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Grafico 4: Qualidade dos Servigos
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Fonte: Pesquisa direta, 2017

Percebe-se que no grafico 4 a op¢do regular se encontra com o maior percentual, de
37,84%, podendo inferir que a maioria dos cidaddos se sentem insatisfeitos a respeito da
qualidade dos servicos. Pode-se dizer que este resultado € proveniente das reclamagdes quanto
a falta de médicos e demora no atendimento.

A satisfacdo do usuario depende de inumeros fatores objetivos e subjetivos que faz com
que reflita de maneira diferente o que vem a ser um servigo de qualidade. Lembrando que um
dos entrevistados optou por ndo responder esta pergunta. Assim, recomenda-se a gestdo
averiguar quais medidas poderiam ser tomadas para elevar este percentual de regular para
otimo.

O quinto questionamento tratou de verificar se os usudrios consideram que houve
melhoria na saide dos cidaddos apds a instalagdo do hospital Doutorzio, podendo ter um
parametro de comparagdo entre a realidade vivenciada na época que existia a Unidade Mista
Jodo Oliveira para o atual hospital.

O grafico 5 apresenta as respostas obtidas.
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Grafico 5: Melhoria na Saude dos Usuarios
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Fonte: Pesquisa direta, 2017

A maioria dos entrevistados relataram que houve melhoria na area da saude apos a
instalacdo do hospital Doutorzao pois os cidaddos puderam contar com uma unidade de satde
que funciona 24 horas por dia.

Embora a questio tivesse a op¢do de fazer com que o usudrio transmitisse sua sugestao,

apenas dezoito o contemplaram e os demais preferiram nao responder.
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4 CONCLUSAO

O trabalho se propds a demonstrar as dificuldades e os desafios das politicas publicas
de satde no Brasil. Para evidenciar esta ideia a pesquisa tomou como objeto de pesquisa um
exemplo de politica publica que trata sobre a construgdo do hospital Doutorzao do municipio
de Acarape.

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar a relagdo do custo/beneficio social
da construcdo do Hospital ‘Doutorzio’ de Acarape, tal anélise foi abordada de duas maneiras.
Com relagdo ao custo, o orcamento do hospital consistiu em torno de R$ 1.719.476,33, este
valor que foi desmembrado na reestruturagdo de todas as instala¢des fisicas do hospital, bem
como a aquisi¢do de equipamentos novos trouxe maior comodidade e melhor atendimento aos
cidaddos. Quanto a relacdo do beneficio social resultou de maneira positiva por parte dos
usudrios entrevistados em meio ao atendimento de demanda espontanea.

No decorrer da pesquisa, conseguiu-se validar alguns dados referentes ao objetivo
proposto. Do pressuposto de que o objetivo do hospital é possibilitar o bom atendimento e maior
comodidade aos usudrios, bem como aos enfermeiros e médicos, proporcionando melhores
condigdes de trabalho a todos os funcionarios, através da pesquisa feita aos usuarios, foi
possivel perceber que, de uma maneira geral, os resultados demonstram uma boa satisfagdo na
maioria dos itens questionados, apesar de algumas reclamagdes quanto a falta de médicos e
demora no atendimento, o que pode inferir que diverge em partes ao que foi apresentado pela
gestdo, em disponibilizar atendimentos 24 horas por dia, ininterruptamente, contando com o
apoio do clinico geral e médicos plantonistas. Logo, cabe a gestdo de saude validar ao que se
propde a fazer em seu objetivo e ir de encontro 4s reais necessidades dos usudrios, de modo a
identificar os problemas presentes no funcionamento do hospital e soluciona-los da melhor
forma. A necessidade de pensar em qualidade de atendimento € um fator preponderante para o
sucesso na obteng¢do da satisfacdo dos usudrios.

Foi identificado que na realidade o hospital Doutorzao ndo ¢ considerado um hospital,
mas uma Unidade de Pronto Atendimento, resultando o ndo comprometimento da proposta feita
em campanha de transformar a Unidade Mista de Saide em um hospital de Média
Complexidade, com centro cirurgico e sala de parto. Porém ha um esfor¢o por parte da gestao
em transforma-lo em um hospital, consistindo tanto o atendimento de urgéncia e emergéncia,
que ja esta em pleno funcionamento quanto a constru¢do da maternidade, com perspectiva de

ofertar mais servigos para a populacgao.
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Ter uma Unidade de Pronto Atendimento 24h ¢ importante, pois além de contar com
uma unidade mais préxima aos cidaddaos Acarapenses ¢ demais cidades vizinhas, também ¢
estimado que serdo resolvidos uma boa parte dos casos relacionados a acidentes, fraturas,
AVCs, sem que haja necessidade de encaminhar o paciente ao pronto-socorro de um hospital
na capital, tendo em vista que além de requerer tempo de deslocamento ainda possui um alto

nivel de superlotacao.
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APENDICE A - ROTEIRO GESTAO DA AREA DA SAUDE

Na elaboracdo do plano de governo nas eleigdes de 2012 apresentado por FRANKLIN
VERISSIMO OLIVEIRA na campanha para o cargo de PREFEITO, uma de suas propostas
seria o de “Transformar a UMS em Hospital de Média Complexidade, com centro cirurgico e
sala de parto, garantindo alimentacdo de qualidade para pacientes internados e funciondrios,
garantir o bom atendimento aos usudrios, enfermeiras ¢ médicos todos os dias 24 horas de
plantdo, além de telefone fixo para garantir que vocé seja atendido nos momentos de doenca,
bem como melhorar o alojamento e condi¢des de trabalho de todos os funcionarios da saude;”

1) Porque a iniciativa de transformar a Unidade Mista Satide Jodo Oliveira em um Hospital de
M¢édia Complexidade?

2) Quais as razdes da denominagdo do hospital Doutorzao?

3) Quais foram os principais desafios enfrentados para iniciar a constru¢do do hospital
Doutorzao? (Como por exemplo o processo licitatorio).

APENDICE B - ROTEIRO GESTAO DA AREA DA SAUDE
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1) Como esta o funcionamento do hospital?

2) Tem diferenca do organograma original para o atual? Qual?

3) Quais os principais atendimentos ofertados pelo hospital?

4) Poderia informar a média quantitativa de funcionarios (médicos, enfermeiros, técnicos, etc.),
instalacdes fisicas, os equipamentos, atendimentos e demais informagdes que contemplem para
o devido funcionamento do hospital?

5) E possivel destacar alguns dos resultados mais relevantes que foram alcancados?

6) Existe algum tipo de parceria com outros 6rgaos?

7) Quais foram as dificuldades e os desafios enfrentados para o devido funcionamento do
referido hospital?

8) De que forma a gestdo avalia a visdo da populag@o sobre o hospital e os servigos prestados?

9) Existem perspectivas de aquisi¢des de recursos técnicos, logisticos e de ampliacdo de efetivo
de pessoal para o hospital? Quais?

APENDICE C - QUESTIONARIO AOS USUARIOS
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Como vocé avalia:

1) A estrutura fisica do hospital Doutorzao?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim

2) O desempenho/atendimento realizado pelos médicos do hospital Doutorzao?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim

3) O desempenho/atendimento realizado pela equipe de apoio?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim

4) A qualidade dos servicos prestados pelo hospital Doutorzao?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim

5) Apos instalagdo do hospital Doutorzao, vocé considera que houve melhoria na saide dos
usuarios? () Sim () Nao

Sugestoes:

ANEXO
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PORTAL DA TRANSPARENCIA DOS MUNICIPIOS 7 Figeh
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Vocé estd em: portal = acarape = licitagdes » 0505.02/2014

ACARAPE 2014

Escolher outro municipio =
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