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RESUMO

No cenario dos sistemas burocréaticos estdo as politicas publicas e seus diferentes atores que se
envolvem nas diversas fases do processo de elaboracgdo, implementacdo e avaliacdo. Na fase
da implementacdo encontramos os burocratas de nivel de rua, funcionarios publicos que estdo
em contato direto com o usudrio para o atendimento de servicos e beneficios. Esses
profissionais tomam decisfes exercendo a discricionariedade. O modo como ocorre a tomada
de decisdo influencia no processo de implementagéo e consequentemente na vida do cidad&o.
Nesta dissertacdo, objetivamos conhecer como o burocrata de nivel de rua, atuante na
Programacgdo Pactuada e Integrada PPI-SUS, na secretaria de salde de Nepomuceno-MG,
exerce sua discricionariedade e analisar a importancia da atuacao do burocrata de nivel de rua
na implementacdo das politicas publicas. Para essa andlise optamos pelo modelo de andlise
expandida que propde a correspondéncia das dimensdes estrutural, individual e relacional. A
obediéncia a regras formais, a posicdo definida na hierarquia organizacional, abarcam
convicgdes, perspectivas institucionais, estilos, rotinas, costumes e diretivas de conduta que
estdo materializados e consentidos socialmente. O burocrata ao executar as tarefas carrega
para o plano individual crencas e estilos de agir que, mesmo na observancia das regras, se
entrelacam estrutural e individualmente. A instituicdo, no intuito de exercer o controle das
atitudes individuais e garantir as preferencias institucionais, elabora tanto incentivos como
puni¢des. Os burocratas operam em um ambiente onde aspectos externos derivados das
recompensas e ou san¢des ndo sdo exclusivos para a tomada de decisdes, entrando em cena
aspectos singulares como prazer no exercicio das fungdes, autonomia, reputacéo, cooperacao,
que instigam o equilibrio entre racionalidade e dimensdes intangiveis enredadas no sistema de
relacbes mais amplo e encadeado. Comunicacdo mutua, permuta de informacdes, acdes
pactuadas com 6rgdos publicos, construcdes de parcerias com entidades e movimentos locais
compdem um conjunto de fatores relacionais presentes no ato da deciséo. A inter-relagdo das
trés dimensdes possibilita um novo olhar na implementacdo das politicas puablica
extrapolando as rigidas fronteiras provenientes dessas dimensfes. Foram realizadas
entrevistas com os burocratas de nivel de rua, atuantes na PPI-SUS na secretaria de saide de
Nepomuceno e a respectiva anélise dos contetdos. Como resultados, os burocratas de nivel de
rua conhecem as condi¢Ges e normativas para a tomada de decisdo, exercendo, porem, a
discricionariedade de maneira limitada, sobretudo pela insuficiéncia de vagas, lagos de
proximidade no ambiente interno, vinculos afetivos com funcionarios de outras unidades e
prestadores de servicos, a interferéncia do usuario na indicacdo de urgéncia médica e a
inadequacdo da estrutura fisica que ndo leva em conta a necessaria privacidade tanto do
funcionario como do usuario. A limitacdo de acdo tambem é relacionada ao medico auditor e
ao gestor da unidade. Ao final, elaboramos recomendagbes para auxiliar e melhorar o
desempenho dos burocratas de nivel de rua e contribuir para a eficacia e efetividade da gestéo
publica.

Palavras-chave: PPI-SUS. Burocratas de Nivel de Rua. Discricionariedade.



ABSTRACT

In the scenery of bureaucratic systems, there are public policies and their different actors
involved in the various phases of the process of elaboration, implementation, and evaluation.
In the implementation phase we find street level bureaucrats, civil servants who are in direct
contact with the user providing services and benefits. These professionals make decisions
exercising their discretion. The way in which decision-making takes place influences the
implementation process and, consequently, the citizen's life. In this dissertation, we aim to
learn how the street-level bureaucrat, active in the PPI-SUS Integrated and Covenanted
Programming, in the Department of Health in Nepomuceno-MG, exercises his discretion and
also analyze the importance of the street-level bureaucrat's role in the implementation of
public policies. For this analysis, we chose the expanded analysis model that proposes the
correspondence of structural, individual and relational dimensions. The obedience to formal
rules, the defined position in the organizational hierarchy, encompass convictions,
institutional perspectives, styles, routines, customs, and conduct directives that are
materialized and socially consented. When performing the tasks, the bureaucrat carries beliefs
and styles of action to the individual level that, even in the observance of rules, are
intertwined with individual structure and perspective. The institution, in order to exercise
control over individual attitudes and guarantee institutional preferences, elaborates both
incentives and punishments. Bureaucrats operate in an environment where external aspects
derived from rewards and/or sanctions are not exclusive to decision-making, with singular
aspects such as pleasure in the exercise of functions, autonomy, reputation, cooperation,
which instigate the balance between rationality and intangibles dimensions entangled in the
larger and more chained system of relationships. Mutual communication, exchange of
information, actions in agreement to public bodies, building partnerships with local entities,
and movements, comprise a set of relational factors present in the act of decision. The
interrelationship of the three dimensions enables a new look at the implementation of public
policies, extrapolating the rigid boundaries arising from these dimensions. Interviews were
carried out with street level bureaucrats, working at the PPI-SUS at the Health Department of
Nepomuceno and the respective content analysis. As a result, street-level bureaucrats know
the conditions and regulations for decision-making, exercising, however, limited discretion,
especially due to the insufficiency of vacancies, close ties in the internal environment,
affective bonds with employees from other units and service providers, the user's interference
in the indication of medical emergency and the inadequacy of the physical structure that does
not take into account the necessary privacy of both the employee and the user. The action
limitation is also related to the auditor physician and the unit manager. At the end, we make
recommendations to assist and improve the performance of street level bureaucrats and
contribute to the efficiency and effectiveness of public management.

Keywords: PPI-SUS. Street Level Bureaucrats. Discretion.
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1 INTRODUCAO

No cenario de burocracias estdo as politicas publicas e seus diferentes atores que estdo
envolvidos nas diversas fases que compdem esse processo, usualmente, conhecidas como
elaboracdo, implementacédo e avaliacdo. Lotta (2010) indica que a implementacédo de politicas
publicas transcorre entre aqueles que executam as agdes, sendo atores que planejam e
executam os planos formulados ou aqueles que exercem a chamada discricionariedade, a
tomada de decis&o.

Arretche (2001, p.47) define a fase da implementagdo como aquela que “corresponde a
outra fase da “vida” de um programa, na qual sdo desenvolvidas as atividades pelas quais se
pretende que os objetivos, tidos como desejaveis, sejam alcancados”. Arretche (2001)
explicita ainda que na realidade, as politicas publicas sdo realizadas, efetivamente, por aqueles
atores que estdo presentes na sua implementacéo.

Desse modo, um dos atores presente nessa fase das politicas publicas, dentre outros,
sdo os denominados burocratas de nivel de rua (street-level - bureaucracy), funcionérios da
linha de frente, ou seja, agentes publicos que estdo a frente da implementacdo das politicas
publicas. Esses sdo os servidores que colocam a politica publica em prética realizando contato
direto com a populacdo, o que lhes proporciona uma familiaridade e proximidade com as
necessidades do cidad&o.

Lipsky (2019) define os burocratas de nivel de rua como os funcionarios que aplicam
as leis, que ofertam 0 acesso a determinados programas governamentais e prestam servicos
para isso, a exemplificar, os professores, policiais, oficiais administrativos e demais. Inerentes
a saude, ha os agentes comunitarios de satude (ACS) e demais funcionarios que trabalham
diretamente com a populacao.

A literatura classifica os burocratas de nivel de rua como sendo aqueles servidores que
levam as politicas publicas até aos cidadaos, ou seja, é através dos servigos desses atores que
a populacdo recebe determinada acdo e de maneira direta. No Brasil, ainda existe a
necessidade de desenvolver estudos empiricos que permitam compreender mais
profundamente o papel da burocracia — principalmente a de nivel de rua — e de outros atores
publicos e privados na execucdo de diferentes policies e que forne¢cam solucgdes inovadoras
para o processo de tomada de deciséo na fase de implementagéo.

A atuacdo desses burocratas ocorre de maneira diferente quando relacionada aos

outros tipos de burocracias, pois esses detém um contato direto com o publico e a0 mesmo
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tempo tem suas acOes submetidas a regras e subordinagdes que sofrem interferéncias externas
muitas vezes originarias da cultura local, das trocas de governos. Principalmente, municipais,
infraestruturas do local de trabalho dentre outros elementos que fazem com que o burocrata de
rua adote maneiras diferenciadas para exercer suas atividades quando comparados aos outros
burocratas, que sdo os de médio e alto escaldo como os gestores, coordenadores e demais
atores que exercem cargos de diregéo.

Quanto aos estudos sobre os burocratas de médio escaldo, Pires (2018, p.1) salienta
que, “os burocratas de médio escaldao (BMEs), ocupam uma posicao paradoxal na literatura de
estudos organizacionais e politicas publicas”, quando os burocratas de médio escaldo nao
estdo, via de regra, inseridos nas analises de politicas publicas.

Evans (2010) ressalta que, na visao de Lipsky a discricdo ocorre devido aos conflitos
gerados entre os gestores (os BME) e os burocratas de nivel de rua, oposi¢do concernente ao
controle de cima para baixo. Expde ainda que, a discricdo pode ocorrer devido a um contexto
onde Vvérias politicas sdo aplicadas e entendidas de maneira conjunta e ainda adaptadas aos
recursos presentes. Ademais, em outra pesquisa, Evans (2015) levanta a questdo sobre a
influéncia dos gestores na implementacdo das politicas publicas, analise esta ndo destacada
nos trabalhos de Lipsky, onde a discri¢do ocorreria através dos burocratas de rua.

Existe, portanto, diferenga entre os burocratas de rua e os de médio escaldo, no sentido
de que esses ultimos sdo os que exercem funcgdes de direcdo e comando como, por exemplo,
coordenadores, diretores e gerentes, 0s quais estdo em um nivel hierarquico mais elevado do
gue os burocratas de rua. Uma vez que, geralmente encontram-se subordinados a um
burocrata de médio e alto escaldo, ocorrendo entre eles uma estreita e importante relacéo.
(LOTTA, PIRES e OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido, Hoyler e Campos (2019, p. 6) reforcam que no “alto escaldo, as
preocupacbes com o desenho geral da politica e o arranjo politico que a sustenta séo
dominantes; no nivel de rua ou no guiché, as preocupac@es decorrentes da interagdo com o
publico e o controle superior se destacam”. Portanto, os burocratas de médio e alto escaldo se
voltam para as questdes politicas, enquanto o burocrata de rua predomina as interagdes com o
publico, bem como, com as interagcdes entre os proprios burocratas de rua para com 0S
burocratas de médio escaléo.

Essa interacdo, entre esses niveis de burocracia, torna-se essencial para que as agdes a
serem implementadas sejam eficazes e venham a atender as necessidades do cidaddo. Nesse

sentido, faz-se importante o efetivo relacionamento entre esses niveis de burocracia que se
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manifesta no processo de gerenciamento e nos mecanismos de controle existentes exercidos
entre esses atores.

Nessa perspectiva, a relacdo entre os burocratas de rua com os de medio e alto escaldo
ocorre no momento em que ha interferéncia dos fatores de gerenciamento. Pois, quando o
burocrata de alto e médio escaldo utiliza-se de mecanismos de controle e gestdo para exercer
sua hierarquia, poder e comando de modo que, conduza as acgdes exercidas pelos burocratas
de rua, visam que essas ac¢les atinjam o0s objetivos propostos (BONELLI et al., 2019).

Portanto, nesse processo de relagdes ao qual o burocrata esta inserido, as decisGes que
a ele sdo imputadas tornam-se de grande valia, uma vez que, é a partir da tomada de decisdo
desses servidores publicos que o Estado se concretizara para o cidaddo, quando auxilios e/ou
penalidades serdo acessados por eles atraveés do poder discricionario dos burocratas, que
entdo, irdo interferir na vida desses usuarios (OLIVEIRA, 2012). Sendo assim, as decisdes
tomadas por esses burocratas impactam na vida do cidad&o e se tornam importantes para 0s
estudos e analises sobre a implementacdo das politicas publicas.

Dessa forma, o Estado é para o cidaddo aquilo que o burocrata entrega a ele e nessa
interface ha um ambiente de interacdo, onde o relacionamento entre o burocrata e o cidaddo
acontece. Para dar destaque a essa interagdo entre o cidaddo e o burocrata em Franca, em
meados dos anos 1990, surgiram estudos que foram denominados como Sociologia do
Guiché.  Segundo Pires (2017), trata-se da maneira como o cidaddo recebe a politica de
determinada instituicdo publica a que foi recorrer, isto ocorre de um modo personalizado,
onde havera trocas mutuas de didlogo entre os servidores publicos responsaveis e 0s cidadaos.

A Sociologia do Guiché trouxe a ideia de limites de fronteiras, sendo ele o ambiente
onde ocorrem 0s encontros e interacfes entre os atores envolvidos. Portanto, “para a
administracdo, o guiché € uma abertura para o exterior e espaco da concretizacdo de abstratos
desideratos politicos e legais” (PIRES, 2017, p. 06).

Sendo assim, o guiché é o espaco oferecido para que as politicas se concretizem e se
manifestem exteriormente, saiam do papel e se concretizem na pratica, e iSSo ocorre na
relagdo entre os atores, os burocratas de nivel de rua e os cidaddos. E também através do
guiché que os desejos e anseios politicos sdo realizados e postos em pratica, atraves da agdo
dos burocratas, e como enfatizam Hoyler e Campos (2019, p. 04) “essa abordagem trouxe
importantes contribuicbes analiticas sobre o desenho das praticas para a conformagéo
cotidiana das politicas publicas, ao observar as formas como o0s encontros sdo experimentados

pelos atores”.
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Assim, pelo angulo de andlise da Sociologia do Guiché, o burocrata ofertard ao
cidaddo seus servigos e o cidaddo recebera de forma benéfica ou ndo ao que foi procurar.
Pires (2017, p. 06) ressalta que, “o guiché produz lugar, visibilidade e escuta. E nele que,
situacOes sociais ganham corpos, rostos e vozes”. Por estas caracteristicas, 0 guiché passou a
ser visto como ambiente especifico onde as interaces entre o Estado e a sociedade, ocorrem
na busca de que as politicas publicas e o0s servigos acontecam, sendo este 0 momento em que,
se efetiva a relacdo entre os burocratas de rua e os cidaddos e também se concretizam as
decisbes. Com isso, 0 cidaddo considera o guiché como a materializacdo da instituicdo
publica, através das ofertas de servigos e troca de informagdes, entre os atores com a sua
situacdo em especifico (PIRES, 2017). E nesse momento que ocorre a relagdo entre 0s
burocratas de rua de um lado do “balcdo” e os cidaddos do outro lado, momento em que a
tomada de decisdo assume um papel fundamental na implementacéo das politicas publicas.

Pires (2016) destaca trés elementos como relevantes na perspectiva da sociologia do
guiché:

e As atividades exercidas no cotidiano dos servicos e 0s instrumentos
necessarios para que sejam realizados como: instalagcdes, materiais, tempo;

e Classificacdo do publico usuario, seguindo caracteristicas s6cio demograficas,
territoriais e comportamentais;

e Caracterizacdo dos encontros, buscando analisar os elementos que o
contornam como as interacdes, as motivacdes e as situacdes buscando
verificar os elementos que foram produzidos como os processos de interacéo,

de tensoes e as finalidades ocorridas.

Assim, podemos entender que 0 ambiente de interacdo entre o burocrata e o cidadao
assemelha-se a um guiché, onde ha trocas mutuas entre os atores, onde ocorre por um lado a
busca por determinada necessidade e por outro ha a oferta que pode ou ndo suprir essa
necessidade. Ou seja, o cidaddo procura suprir sua necessidade buscando esse atendimento no
servigo publico e o outro, na figura do burocrata de rua, o qual oferece esse servico através de
programas, servicos e beneficios.

Assim, a tomada de decisdo desses agentes acarreta consequéncias para os cidadaos e
Lipsky (2019, p. 56) explica essas consequéncias, expondo que “talvez, o mais refinado
exemplo de discricionariedade dos burocratas de nivel de rua venha do campo das correcdes
(punicdes)”, isso devido a muitas vezes o sistema publico ndo conseguir suprir integralmente

e de forma igualitaria as necessidades do cidadado, levando-0 a ndo acreditar nesse sistema e
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sentindo-se assim, prejudicado pelo mesmo. Com isso, a partir da deciséo, levada a efeito por
esses burocratas tém-se consequéncias na vida dos usuarios, sendo estas principalmente, as de
carater punitivo, onde o cidaddo ndo recebe aquilo que anseia e necessita, quando também da
procura por um servico publico.

Sabe-se que, o termo discricionariedade é muito utilizado no ambito do Direito e
abrange a Administracdo Pablica quanto a tomada de decis@es. Lotta (2010, p.39) indica que,
a discricionariedade “torna-se ndo apenas uma evidencia empirica, mas quase um ideal
normativo, ao comprovar a importancia da autonomia para o reconhecimento da realidade na
implementacdo das politicas publicas”. Assim, o processo discricionario é um dos pontos
importantes quando se busca analisar a implementacdo das politicas publicas.

Porém, como demonstra os estudos de Hill (2003), normalmente a discricionariedade
ndo se incorpora as andlises passando a ser vista, entdo, meramente como algo que néo
deveria existir para que o controle ocorra. Encontra-se, portanto, uma lacuna onde a
discricionariedade ndo é considerada como essencial para a analise da implementagdo, mas
sim ¢ tratada como algo “ruim”, que dificulta o controle e coordenagdo dos servigos. Porém, a
discricionariedade ndo deve ser desconsiderada na fase da implementacdo, mas sim, estudada
e incorporada nas anélises de implementacdo das politicas publicas.

Nessa fase das politicas publicas, os burocratas de rua possuem papel de destaque, vez
que em meio a um ambiente onde diversos fatores interferem nas acdes, esses funcionarios
procedem a tomada de decisdo através do exercicio da discricionariedade. Pois, para
reconhecer e entender como esses burocratas agem, faz-se preciso considerar uma diversidade
de fatores, como os institucionais e programaveis e ainda a capacidade que detém em
implementar as politicas publicas (LOTTA, 2012). Assim, através da tomada de decisdo
desses atores € que ocorre a implementacdo da politica, chegando servicos e beneficios ao
publico pelas “maos” desses burocratas, Visto que, esses atores possuem determinada
autonomia em suas agdes e consequentemente na implementacéo (LOTTA, 2012).

Contudo, percebemos que o0s burocratas exercem em suas acdes a discricionariedade
sendo, portanto, através desses atores que as politicas e seus programas chegam até a
populacdo buscando atender as suas demandas, sendo estas dos mais diversos ambitos e
complexidades. Deste modo, a satde publica conta com diversas politicas que buscam atender
a demanda relativa a saude dos cidadfos tendo como exemplo, o SUS (Sistema Unico de
Saude), atual Sistema de Salde brasileiro, que visa a promocéo, recuperacao e protecdo da

salde, bem como prestar os servicos a ela relacionados.
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Logo, o marco inicial foi a Constituicdo Federal de 1988, que dispde em seu Art. 196
que a salde deve ser de direito de todo cidaddo e dever do Estado, sendo ele garantido, de
forma universal e igualitaria, através das politicas, tanto sociais quanto econémicas com a
finalidade de reduzir os riscos de doencas dentre outros.

Como parte integrante do Sistema Unico de Salde, encontram-se diversos programas
que visam acles de promogdo a salde e atendimento as necessidades da populagdo. Como
exemplos destaca-se o Programa Nacional de Imunizacdo, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) também conhecida como Programa Saude da Familia (PSF), Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU e demais programas que sdo utilizados pela populacdo
cotidianamente.

Em meio a essa diversidade de programas, encontra-se a Programacdo Pactuada e
Integrada - PPI-SUS que objetiva garantir que o cidad&o tenha acesso a saude publica, no que
concerne aos servicos que exijam uma complexidade maior como, cirurgias e exames
especializados. Ha nesse programa, uma pactuacdo com outros municipios ofertadores dos
servigos gque passam a atender as demandas relativas a esses procedimentos.

A PPI-SUS abrange consultas, exames e cirurgias de média e alta complexidade. Os
servicos compreendidos como de média e alta complexidade seria o segundo nivel da atengéo
a saude. Quando os servicos requerem uma maior elaboracdo e atencdo dada a sua
complexidade. Solha (2014) explica que, os servicos de média complexidade sdo aqueles que
demandam profissionais e recursos de tecnologia mais especializados. Ja, 0s servicos de alta
complexidade sdo aqueles que, demandam alta tecnologia com equipamentos e profissionais
mais especificos, sendo estes considerados de alto custo.

O Sistema Unico de Sadde trouxe beneficios para a vida dos cidaddos, uma vez que,
permite acesso gratuito, garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Esse Sistema de salde
publico pode ser considerado uma das politicas vigentes mais antigas no Brasil. Tem como
formador de sua estrutura 0 Ministério da Salde, Estados e Municipios que juntos oferecem a
populacdo acesso integral aos servigos de saude, atendendo desde procedimentos basicos até
0s mais complexos, como os transplantes de 6rgéos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com a implementagdo do SUS observamos um grande incentivo para que a saude
publica dos municipios se organizasse de forma a atender a populagao integralmente, onde a
porcentagem de resolutividade dos atendimentos pode ficar entre os 80% a 90%, um nivel que
pode ser considerado satisfatério no ambito da satde pablica (SANTOS, 2018). Ainda nesta
perspectiva de avancos do SUS, Solha (2014) ressalta que, no ano de 2013, aproximadamente,

dois tercos da populacdo eram atendidas pelo SUS e desses, cerca de 90% relatavam que o
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servico oferecido era bom/6timo. O pais até entdo era o Unico onde os transplantes de 6rgaos
eram oferecidos, exclusivamente, pelo sistema publico.

Segundo dados do Datasus, em Nepomuceno, foram realizados no ano de 2014 um
montante de 47.302 procedimentos na atencdo basica compreendendo consultas, atendimentos
a diabéticos, atendimento aos hipertensos, inalagdes, curativos e demais procedimentos que
sdo realizados pela atencdo bésica nos municipios, enquanto que em Minas Gerais foram
realizados 79.025.084 desses procedimentos.

O estado brasileiro é composto, segundo dados do IBGE, por 5.570 municipios e tem
uma populacdo estimada em 2019 de 210.147.125 pessoas, distribuidas em uma area
territorial de 8.510.820,623 km2. Nessa composi¢do estdo 0s municipios de pequeno porte,
cerca de 2/3 com menos de 20.000 habitantes e em média 90% com menos de 50.000
habitantes (SANTOS; RODRIGUES, 2014).

Segundo Klering, Kruel e Stranz (2012, p. 32) “o Brasil possui municipios com
enormes diferengas de populagdo e &rea”. Os municipios sdo caracterizados de acordo com as
suas dimensdes em pequeno porte, médio porte e grande porte.

Calvo et al. (2016), analisando o desempenho dos municipios em relacdo a gestdo em
salde, classifica os municipios de pequeno porte, aqueles com menos de 25 mil habitantes, 0s
de médio porte com 25 a 100 mil habitantes e os de grande porte, aqueles com mais de 100
mil habitantes. Os autores analisaram como a estratificagdo dos municipios influi no
desempenho da gestdo em salde, agregando ao porte do municipio as condi¢des que,
influenciam a gestdo em salude (influentes) em trés classes: favoravel, regular ou
desfavoravel. O estudo identificou sete estratos — Grande porte; Médio porte com influentes
favoraveis, regulares ou desfavoraveis; e Pequeno porte com influentes favoraveis, regulares
ou desfavoraveis.

Assim, o porte do municipio interfere nos processos de gestdo da salde publica. Nas
questdes relativas a PPI, a relacdo porte dos municipios e processos de gestdo, pode ser vista
na tomada de decisdo, em relagdo a distribuicdo de vagas frente aos atendimentos solicitados.
Nepomuceno, no dltimo censo de 2010, contava com uma popula¢do de 25.733 habitantes,
estando, portanto, de acordo com a classificacdo indicada por Calvo et al. (2016), como
pertencente a municipio de pequeno porte. Esta classificacdo interfere na distribuicdo de
vagas pois, as porcentagens dessas, variam de acordo com o numero de habitantes. Por
exemplo, entre 0os municipios pertencentes a micro da qual Nepomuceno faz parte, o
municipio de Lavras é o que tem maior populagdo e assim maior nimero de vagas. As vagas

restantes séo divididas entre os demais municipios com populacéo inferior a Lavras. E assim,
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consequentemente em todas as a¢fes, onde as porcentagens variam de acordo com 0 ndmero
de habitantes de cada municipio que pertence a uma determinada microrregiao.

Contudo, nos municipios de pequeno porte, a satde publica é mais restrita, visto que,
tanto os recursos financeiros, quanto os humanos sdo mais escassos e a oferta de hospitais,
postos de salde, profissionais da salde e demais especialidades sdo menores, o que faz com
gue esses municipios, passem a encaminhar 0s seus Usuarios, para 0s maiores centros de
salde, e geralmente, esses grandes centros encontram-se distantes destes pequenos municipios
(SANTOS; RODRIGUES, 2014).

Segundo a estimativa da populacdo do IBGE de julho de 2019, o Brasil possui 5.570
municipios onde o maior municipio é S&o Paulo que, em julho de 2019, contava com 12,25
milhGes de habitantes. No estado de Minas Gerais, a cidade de Belo Horizonte, capital
mineira, contava com 2,5 milhdes de habitantes e Nepomuceno, foco do estudo, possui 26.769
habitantes.

Estas estimativas populacionais servem ndo sé para informar o numero de habitantes
dos municipios mas, é utilizada também como parametro para o Tribunal de Contas da Unido
para o calculo do FPM- Fundo de Participacdo Municipal.

O FPM ¢ uma transferéncia constitucional (CF, Art. 159, I, b) de recursos financeiros
que a Unido repassa para os Estados e Distrito Federal, considerando o nimero de habitantes
“onde sao fixadas faixas populacionais, cabendo a cada uma delas um coeficiente individual”
(SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA, 2020). Para tanto, Monastério (2014)
complementa indicando que, se trata da transferéncia que tem como fator determinante, a
influéncia de maneira direta dos dados populacionais.

Nesse sentido, faz-se necessario que ocorra entre 0s municipios, principalmente os de
pequeno porte, uma relacdo de cooperacdo mutua, entre aquele que encaminha a demanda e
aquele que oferta o servigo. Sobretudo, na questdo dos encaminhamentos na area da salde.
Para esse compartilhamento é fundamental uma efetiva comunicacdo, além dos acordos e
mecanismos de controle e gestdo para gerenciar essa relacao.

Com isso, entra em cena a PPI-SUS (Programacdo Pactuada e Integrada) a qual se
trata do programa de gestdo da oferta de cotas entre 0s municipios que sdo pactuados e suas
especialidades. Ocorre que as demandas ndo atendidas em determinado municipio serdo
encaminhadas para os municipios de sua referéncia que sdo pactuados, cumprindo-se as cotas
gue séo preestabelecidas e normatizadas por regras, decretos e discutidas em reunides.

Na cidade de Nepomuceno/ MG, de acordo com o Ministério do Planejamento (2019),

encontra-se a Unidade Basica de Saude de porte I, que sdo aquelas que abrigam no minimo
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uma equipe de Salde da Familia. O Ministério ressalta que, a Unidade Basica de Salde-
UBS- é o primeiro contato dos usuarios com a saude, geralmente localizada proxima a
moradia dos usuarios. Atualmente, estdo implantadas quatro (5) UBS: UBS I- “Dona Geni”,
UBSII- “Altamiro Lazarini”, UBS IlI- “Alberto Sarquis”, UBS IV- “Santo Anténio do
Cruzeiro” e UBS V- “Alto do Cruzeiro”.

A medida que o sistema de salide evolui, cresce também os gastos financeiros que
tomam maiores proporcdes. Atraveés das informacdes disponibilizadas pelo Portal da
Transparéncia da Controladoria-Geral da Unido, podemos perceber que tanto o or¢amento,

quanto os valores gastos, tende a aumentar na area da saude publica.

Tabela 1: Orcamento e Despesas da area da saude do Governo Federal.

2015 2016 2017 2018
Orgamento R$113,01 R$112,33 R$120,36 R$121,86
atualizado para | Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes
a érea de
atuacdo salde
Total de | R$ 93,86 | R$100,19 R$102,71 R$108,18
despesas Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes
executadas
para a area de
atuacdo salde

Fonte: Portal da Transparéncia do Governo Federal (2019)

Analisando pela perspectiva do Estado de Minas Gerais, vejamos a evolucdo dos
gastos com a area saude de acordo com o Portal da Transparéncia do Governo de Minas

Gerais.
Tabela 2: Valores das despesas por fungdo salde no Estado de Minas Gerais

2015 2016 2017 2018

Valor 10.030.228.1 | 10.283.412.584, | 10.915.853.83 | 9.946.083.36

empenhado | 73,95 23 1,45 3,06

Valor 8.411.815.66 | 8.467.606.947,2 | 8.263.892.451, | 8.443.824.20

Liquidado | 4,45 4 55 1,90

Valor Pago | 7.945.609.58 | 7.392.616.000,9 | 7.026.009.943, | 6.996.255.34
2,62 8 45 5,53

Fonte: Portal da Transparéncia do Governo de Minas Gerais (2019)

Portanto, o SUS evoluiu e trouxe consigo muitos beneficios, principalmente para os

pequenos municipios, onde as Unidades de Saude eram inexistentes ou insuficientes, frente a
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demanda. Porém, mesmo com esse avango, que é notavel, os municipios de pequeno porte, na
maioria das vezes, precisam encaminhar os usuarios para os centros de referéncia, que
geralmente encontram-se nas grandes cidades, demandando uma correta regulacdo dos
servicos de saude, para que haja atendimento igualitario e equitativo como previsto em lei.

Nesse ambiente da saude publica, a atuacdo dos burocratas de nivel de rua torna-se
mais dificil quando comparado a uma cidade de maior porte, pois as decisdes desses
burocratas afetam diretamente o cidaddo e ainda hd o fator de que a oferta de servigos
publicos geralmente é menor, o que também acarreta no ndo atendimento de toda demanda.

Assim, tendo como foco o processo de tomada de decisdo que é exercido por esses
burocratas e considerando que as decisdes impactam na vida social e politica dos pequenos
municipios, propde-se um estudo que responda a seguinte pergunta: Como é exercido o poder
discricionéario dos burocratas de nivel de rua na implementacdo da Programacdo Pactuada e
Integrada do SUS (PPI-SUS) na secretaria de saide do municipio de Nepomuceno?

Para tanto, foram realizadas entrevistas com o0s burocratas de rua atuantes na PPI-SUS
na secretaria de saude de Nepomuceno, 0s quais responderam de acordo com sua visdo de
tomada de decisdo. A partir destas entrevistas foram detectados pontos importantes que
influenciam na tomada de decisdo do burocrata como, por exemplo, a mediagdo do médico
auditor. Assim, foram listados esses pontos e solicitado que os entrevistados indicassem
melhorias para que fossem elaboradas recomendacdes para elaboragdo de futuro protocolo
que visa auxiliar os burocratas e a gestdo publica local nas tomadas de decisdes dentro da

secretaria de saude de Nepomuceno, em especifico na Programacao Pactuada e Integrada.

2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como é exercido o poder discriciondrio dos burocratas de nivel de rua na
implementacdo da Programacgdo Pactuada e Integrada do SUS (PPI-SUS) na secretaria de

salde do municipio de Nepomuceno-MG?

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Compreender como ocorre a tomada de decisdo exercida pelos burocratas de nivel de
rua no processo de implementagdo da Programacdo Pactuada e Integrada do SUS, na

secretaria de saude, da cidade de Nepomuceno/MG.
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3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os critérios que norteiam a tomada de decisdo dos burocratas de nivel de
rua na implementacdo da Programacdo Pactuada e Integrada do SUS, na secretaria de
salde de Nepomuceno;

e Analisar influéncias e consequéncias ocasionadas pela tomada de decisdo dos
burocratas de nivel de rua em relacéo a oferta dos servicos;

e Verificar a percepcdo dos burocratas quanto a importancia de suas decisdes, tanto para
a implementacdo do programa, quanto para as demandas dos usuarios;

e Elaborar recomendacGes de acbes para a Secretaria de Salde de Nepomuceno,
objetivando a melhoria das a¢Ges dos burocratas de nivel de na Programacdo Pactuada
e Integrada do SUS.

4 JUSTIFICATIVA

O sistema de salde publico que conhecemos atualmente adveio de processos de
reformulacdes, lutas e reivindicacbes, tendo como marco fundamental a Constituicdo Federal
de 1988 que representou uma reformulacdo do sistema de protecdo, atencdo e salde ao
sistema sanitario até entdo, vigente no Brasil. Segundo Costa (2012, p.22), uma das
“inovacdes do SUS foi instituir um comando Unico nas trés esferas de governo”, onde tanto o
governo federal como estados e municipios possuem responsabilidades compartilhadas
quanto a satde publica.

Nessa perspectiva de responsabilizacdo e descentralizacdo entre as trés esferas
governamentais encontra-se a PPI-SUS que, para Costa (2012) pode ser vista, como um
conjunto de normas negociadas e estabelecidas, entre o gestor e o prestador do servico e 0s
mecanismos de regulacdo utilizados, os quais se tornam importantes para 0 vasto campo da
salde publica. Visto que, trata-se de uma contribuicdo publica, visando acesso conforme os
principios determinados pelo SUS.

Portanto, o estudo do poder discricionario no ambito da salde publica municipal
torna-se promissor, uma vez que, a tomada de decisdo desses servidores faz-se de suma
importancia para a implementacdo das politicas publicas. No caso da PPI-SUS, onde normas
sdo negociadas e estabelecidas pelos gestores e prestadores dos servigos, essa
discricionariedade torna-se fundamental. De acordo com Lotta (2010), ao estudar a atuagéo

dos agentes comunitarios de salde que, ao exercerem a discricionariedade continuamente, tem
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como potencialidade a capacidade de modificar as politicas publicas implementadas, devido
as suas decisoes.

Assim, em um mesmo local, a mesma politica poderia ser implementada de maneiras
diferentes devido as diferentes acdes dos burocratas, onde alguns podem atuar de maneira
semelhante, ja outros exercem suas ac¢des de forma distinta, influindo para que uma mesma
politica ndo ocorra de maneira uniforme, mas sim de forma mais dispersa.

A partir desta visdo, indica-se que a discricionariedade é fator destaque para o presente
estudo e importante para auxilio no processo de gestdo publica. Pois, 0 processo de tomada de
decisdo por parte daqueles que, lidando diaria e diretamente com a populagdo e estando,
portanto, a frente da oferta dos servigos publicos impactam todo o processo de gestdo e de
politicas publicas. Ademais, os autores Lotta e Santiago (2018) expressam gue, €sse NOVO
modo de pensar a burocracia e sua atuacdo, possibilita evidenciar quais modelos devem ser
revistos, quais devam ser mantidos e a0 mesmo tempo, permite analisar a atuacdo dos
servidores e os diversos papéis assumidos no interior da burocracia. Com isso, percebemos
que a burocracia e sua atuacdo passaram a ser vistas com outros olhos, ganhando destaque
também nos processos de gestdo publica.

O comportamento e as decisdes desses servidores ganham destaque e centralidade uma
vez que, em sua atuacdo os burocratas “devem escolher que papéis exercem” (LOTTA e
SANTIAGO, p. 21, 2018) com isso, essa escolha resulta na interferéncia e efetividade dos
servicos de determinado programa de salde. Assim, a partir das atitudes, motivacdes e
critérios que utilizam para a tomada de decisdo afetam ndo s6 o andamento do programa,
como também a vida dos usuarios.

Concomitantemente, Lotta e Pavez (2010) e Lotta (2012) argumentam que no
exercicio do poder discricionario, essa interferéncia no programa implica em decisdes
alocativas e redistributivas, e tém grande impacto sobre o processo de implementacdo. Por
decisfes alocativas, entende-se de forma geral, como explica Musgrave e Musgrave (1980)
sdo aqueles recursos econdmicos que se distribuem entre a oferta de bens pablicos e privados,
sendo os bens publicos aqueles cujas as necessidades ndo sao oferecidas de maneira uniforme
pelo mercado. Costa (2016) ressalta que, esse processo é de natureza politica, uma vez que, no
exercicio da funcédo alocativa o Estado ira alocar recursos em areas nas quais, eventualmente,
0 mercado ndo consegue atender ou ndo tem interesse em investir.

Quanto as fungdes redistributivas Musgrave e Musgrave (1980), indicam como sendo

aquela onde a distribuicdo de renda, passa a ser organizada através de subsidios, impostos de
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maneira progressiva e transferéncias com finalidade de “reorganizar” o oferecimento de
determinados servicos e/ou bens pablicos de maneira justa.

O destaque as fungdes alocativas e distributivas nos permite relaciona-las a atuacao
dos burocratas de rua no processo de implementacéo das politicas, quando tomam decisdes
quanto a distribuicdo de recursos, servicos e beneficios e o fazem em um contato diério, com
0 usudrio nas diversas situacdes que envolvem uma gama variada de motivagdes e influencias
que, no caso de pequenos municipios, se reveste de uma maior complexidade em funcéo,
sobretudo, da proximidade com a comunidade, que via de regra requer adaptacGes nas regras,
em funcédo do contexto local que, invariavelmente, apresenta peculiaridades.

No entanto, Almeida (2015, p. 51) chama a atencdo para a “diversidade de valores,
referéncias e identidades que estdo presentes no processo de interacdo, além de
constrangimentos e normas institucionais, que devem ser negociadas para a construcdo de
suas agdes”.

Nesse processo de interacdo estdo presentes diversos fatores que contribuem para o
exercicio do servico publico e da discricionariedade do burocrata, a exemplificar, a questdo de
imposicdo de normas e regras a serem cumpridas, hierarquias, valores e culturas locais,
personalidades diferentes, variedade de etnias e até mesmo questdes de cunho religioso, as
quais passam a fazer parte do ambiente e, portanto, influem no processo de comunicagéo e
atuacdo do burocrata.

Nesse ambiente, onde ha diversidade de atuacGes, encontra-se a relacdo dos burocratas
de rua com os burocratas de médio e alto escaldo, que segundo Lotta, Pires e Oliveira (2014,
p. 465) sdo “atores que desempenham funcdo de gestdo e direcdo intermediaria (como
gerentes, diretores, coordenadores ou supervisores)”. Portanto, essa relacdo entre 0s
burocratas poderia ser entendida como uma maneira de subordinacdo onde, 0s burocratas de
rua, devem seguir normas, regras e decisdes predeterminadas pelos burocratas de alto e médio
escaléo.

Portanto, o presente estudo, parte da importancia de conhecer como ocorre a atuacdo
dos burocratas de nivel de rua em um programa da satde publica, aplicado em um municipio
de pequeno porte como a cidade de Nepomuceno/MG, tendo como foco a atuacdo dos
burocratas e a interferéncia da discricionariedade.

Essa analise sera essencial para o0s estudos concernentes ao processo de
implementacdo das politicas publicas e ainda, ao campo da discricionariedade, como Lotta

(2018, p. 145) expde “um dos enfoques da literatura sobre andlise da implementacdo de
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politicas publicas observa como burocratas exercem sua discricionariedade e, assim,
implementam e reformulam a politica desenhada”.

Assim, para analisar a implementacdo, torna-se essencial considerar a
discricionariedade que os burocratas exercem em suas acgdes, sendo esta importante para a
politica em pratica. Na mesma linha teérica, D’Ascenzi e Lima (2013) evidenciam que, a
tomada de decisdo dos burocratas e a maneira como lidam com as questfes cotidianas de
trabalho, se tornam as politicas publicas implementadas por estes.

Nesse sentido, os estudos sobre a atuacdo dos burocratas de nivel de rua vém auxiliar o
entendimento do processo de implementacdo de politicas publicas. Pois, é a partir dessa
atuacdo e de como exercem a discricionariedade que podemos verificar como a politica
publica tem sido implementada e seus objetivos atingidos. E, ainda quais os fatores que levam
a esses resultados, bem como o que poderia ser feito e/ou aprimorado e até mesmo revisto
para que a politica seja eficiente.

Em acréscimo a importancia e interesse pelo tema, a pesquisadora é servidora publica
municipal de Nepomuceno/MG, lotada na area da salde publica, tendo como ambiente
cotidiano de trabalho a Secretaria Municipal de Saude, onde exerce em sua rotina de trabalho
a discricionariedade. Por exercer essa discricionariedade a pesquisadora percebeu que, as
decisdes levadas a efeito, muitas vezes, interferiam de maneira direta na vida dos cidadaos e
consequentemente, na maneira como determinada politica publica estava sendo
implementada.

Entende-se dessa forma, que, é pela mdo de um burocrata de rua, no exercicio do
poder discricionario que a implementacdo da politica publica ocorre e pelo qual , servicos e
beneficios podem ou ndo chegar até aos cidaddos de maneira correta e de forma eficiente.
Como por exemplo, quando para determinada especialidade ha um nimero determinado de
cotas, porém a demanda por essa especialidade é o dobro do que é ofertado, o burocrata tem
em suas méos o poder de decidir, quais dessas demandas serdo atendidas, seguindo normas e
regras ou nao, mas exercendo sua discricionariedade. A mencdo a essa situacdo € um
exemplo rotineiro que o burocrata de rua vive, cabendo a este, decidir quais demandas serdo
atendidas.

Essa situacdo de pesquisador atuante, diretamente no local onde se desenrola o
servico, 0 qual serd foco de pesquisa, possibilita a utilizacdo metodoldégica da pesquisa
participante, momento em que a pesquisadora entrard em contato com 0s pesquisados

(burocratas de rua) interagindo com 0s mesmos.
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Na busca por estudos ja realizados, pela verificacdo de lacunas a serem preenchidas e
andlise da importancia sobre o tema em estudo, optamos por realizar como estratégia a revisao
bibliométrica nas principais bases académicas, onde buscamos, primeiramente, selecionar 0s
textos, tanto nacionais quanto internacionais, segundo o alinhamento com o tema da presente
pesquisa. Para isso, foi necessaria uma analise a partir dos titulos e dos resumos dos trabalhos
encontrados para identificar aqueles que mais se alinhavam aos objetivos dessa dissertagéo.

Foram abordados o0s seguintes passos: primeiramente no Periodicos CAPES,
pesquisamos pela terminologia “burocratas de nivel de rua” escrita entre aspas. No entanto
para essa terminologia ndo foi estabelecida uma data inicial e nem final, nem ano de
publicacdo. Como resultado da busca obteve 12 publicagdes.

Como segundo passo, optamos pela busca da terminologia “implementagdo de
politicas publicas”, entre aspas e em busca avancada, utilizamos dos filtros: data de
publicacdo dos Ultimos 10 anos; tipo de material: artigos; periddicos revisados por pares e
topico selecionado: politicas publicas. Assim, obtivemos 68 trabalhos. Para filtrar quais os
artigos que mais se adequavam a pesquisa, quanto a discricionariedade dos burocratas de
nivel de rua nas politicas publicas de saude, atentamos para os titulos e os resumos dos
mesmos.

E por fim, realizamos uma busca pelo termo “burocratas de nivel de rua”, entre aspas,
no periodo de 2009 a 2019 e ndo incluindo citagdes na base de dados do Google Scholar.
Nessa busca obtivemos um resultado expressivo de 471 trabalhos. Assim, optamos por
verificar somente os mais relevantes, que estdo listados nas primeiras paginas e se encontram
no Apéndice D.

Com a terminologia “Burocratas de Nivel de Rua”, onde obtivemos 12 resultados
pelos periddicos CAPES, podemos analisar que a primeira publicacdo aconteceu no ano de
2013 sendo a préxima publicacdo no ano de 2015. Em 2016, foram realizadas mais
publicacdes, ja no ano de 2017 foram trés publicacdes, enquanto em 2018 foram quatro e por
altimo, no ano de 2019. Portanto, 0 ano com mais publicacfes sobre a tematica dos
burocratas de nivel de rua foi 2018, com quatro trabalhos, como podemos verificar através do
Apéndice F.

Como contetdo desses trabalhos obtivemos que, em relagdo aos assuntos abordados
encontramos 0s que condiziam a implementacdo de politicas publicas, os que se referiam a
area da educacdo/docéncia, aqueles referentes as politicas sociais, 0s que se relacionavam a
justica e ainda aos negocios/business. Assim, podemos verificar que, relacionado aos

burocratas de nivel de rua, a maioria dos trabalhos encontrados se referiam aos burocratas na
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prética da educacdo/docéncia, onde a analise recaia na atuagdo desses atores em determinados
programas da educagao e no ambiente de atuacao.

No Apéndice A, estdo dispostas as informacdes colhidas durante a pesquisa a respeito
dos trabalhos encontrados com seus respectivos anos, area do tema de pesquisa, autores, titulo
e local de publicagéo.

Utilizando da terminologia “implementagdo de politicas publica” verificamos que, ha
nos ultimos dez anos, relevantes estudos sobre esse processo do ciclo de politicas publicas e
pesquisas quanto a atuacdo dos burocratas de nivel de rua e sua discricionariedade, inclusive
nas politicas pablicas de saude tem ganhado cada vez mais espago no ambiente académico.

Na busca por esses trabalhos e conteudos, pesquisamos nos Periodicos CAPES onde
observamos 770 trabalhos sobre implementacdo de politicas publicas relacionados a area da
salde abrangendo os mais diversos ambitos desta area. Como o trabalho de Macedo et al.
(2016) intitulado “O papel dos Atores na Formulacéo e Implementacdo de Politicas Pablicas:
dindmicas, conflitos e interesses no Programa Mais Médicos”, que analisou o0s atores
envolvidos e suas relacdes nos processos tanto de formulacdo, quanto de implementacdo no
programa de satde Mais Médicos.

Os autores obtiveram como resultado a identificacdo de diversos atores importantes
para 0 programa cOmo O governo, movimentos sociais, 0S meios de comunicacdo e 0S
conselhos de medicina. Ainda identificou que conflitos se fizeram presentes no processo e
este ndo ocorreu da maneira como incialmente previsto. Nessa interface, os atores incialmente
identificados, se fizeram perceber cada qual participando, de acordo com seus interesses e
ideologias.

No ambiente de anélise concernente a saude publica, temos o artigo de Lotta (2012)
“Saberes locais, Media¢do e Cidadania: o caso dos agentes comunitdrios de satde”. Neste
artigo, a autora aborda a questdo como as influéncias locais interferem no processo de
politicas publicas, ressaltando a satde pablica e analisando a agdo dos burocratas de nivel de
rua, denominados de agentes de saude.

Na pesquisa na base de dados do Google Scholar nas primeiras paginas, como
relevantes, haviam alguns artigos ja encontrados nas bases da CAPES, porém o que se notou
foi o significativo numero de trabalhos da autora Gabriela Lotta. Nas primeiras 05 paginas,
num total de 50 artigos, 08 eram da propria autora ou dela com colaboradores, fazendo assim
um percentual de 16% de representatividade dos trabalhos da autora.

Notamos que os trabalhos de Gabriela Lotta aparecem com frequéncia significativa

nas pesquisas, pois em nivel nacional a autora vem se destacando por pesquisar a relacao
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entre os burocratas de nivel de rua e a discricionariedade, relacionando-os com a
implementacdo de politicas publicas, com foco na sadde publica.

O trabalho pioneiro da autora decorre de sua tese de doutorado pela Universidade de
Sdo Paulo no ano de 2010, com a seguinte titulacdo: “Implementacéo de Politicas Pablicas: o
impacto dos fatores relacionais e organizacionais sobre a atua¢éo dos Burocratas de Nivel de
Rua no Programa Saude da Familia”. Assim, dentre os trabalhos da autora encontrados, estéo
os elencados no Apéndice B, constando seus respectivos titulos e suas principais abordagens.
Ainda, pela pesquisa no Google Scholar, podemos notar que o campo de pesquisas sobre 0s
burocratas de nivel de rua no processo de implementacéo das politicas vem ganhando espago
no ambiente académico. No Apéndice C, estdo elencados outros trabalhos encontrados na
base de dados do Google Scholar concernentes a tematica.

Concomitantemente, aos estudos internacionais, pesquisamos na base de dados Web
Of Science utilizando a terminologia Street Level Burreaucracy com o0s seguintes
procedimentos: em busca avancada por titulo utilizamos TI= (“STREET_LEVEL
BUREAUCR*”), e utilizado como marco temporal o ano de 2009 a 2019, e como tipo de
documento foram classificados os article e review. Assim, obtivemos como resultado 101
trabalhos.

Na base Web Of Science as categorias com mais registros foram: Public
Administration (43,56% num total de 44 artigos), seguido de Social Work (18, 81%
totalizando 19 artigos) e Political Science (17, 82% com 18 artigos). Quanto ao ano de
publicacdo, temos em 2019, 20 publicagdes. Em 2018, também com 20 e 2017 com 16
publicacGes. Nos registros, foram contabilizados 98 articles e 03 reviews. Os autores que mais
publicaram entre 2009 a 2019 foram: Cohen N. com 04 registros intitulados: 1- How Culture
Affects Street-Level Bureaucrats' Bending the Rules in the Context of Informal Payments for
Health Care: The Israeli Case; 2- The Incentives of Street-Level Bureaucrats and Inequality in
Tax Assessments; 3- Reinforcing public responsibility? Influences and practices in street-
level bureaucrats' engagement in policy design e 4- How street-level bureaucrats become
policy entrepreneurs: The case of urban renewal. seguido de Lavee E com 03 registros que
sdo: .1- Transferring emotional capital as coerced discretion: Street-level bureaucrats
reconciling structural deficiencies; 2- How street-level bureaucrats become policy
entrepreneurs: The case of urban renewal e 3- Reinforcing public responsibility? Influences
and practices in street-level bureaucrats' engagement in policy design sendo este Gltimo em

conjunto com Cohen.
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Os paises com mais publica¢bes foram em primeiro lugar os USA (22), seguido da
England (15) e apds Netherlands (10).

No que tange as areas de pesquisa de Administracdo Publica, temos o destaque das 42
publicacbes, seguido das leis governamentais (23) e Servico Social (19). Para analise
bibliométrica, utilizou-se o software Vos Viewer, onde se adotou 0s seguintes critérios para
andlise dos resultados: primeiramente, definiu-se como tipo de andlise a citacdo; como
unidade de andlise utilizou-se paises; restringindo 0 numero maximo de paises por
documentos em 02 e numero minimo de documento por um pais, 01; Paises a serem
selecionados: 10.

A tabela 03 expde o resultado para os 10 primeiros paises, ressaltando que o Brasil ndo

estava entre 0s 10 selecionados, mas mesmo assim indica-se a posicao do Brasil.

Tabela 3- Paises mais citados

Paises NUmero de documentos NUmero de citagdes
Inglaterra 15 341
Paises Baixos 10 198
Suica 06 133
Dinamarca 06 37
Bélgica 02 36
Suécia 04 34
Africa do Sul 02 29
Israel 05 20
Coreia do Sul 02 14
Brasil 02 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

A figura 01 apresenta os paises mais citados quanto a tematica dos burocratas de nivel
de rua. Assim, os Paises Baixos apresentam um total de 198 cita¢Ges, a Inglaterra com 341

citacdes, a Suica com 133 citacdes e o Brasil aparece com 01 citacao.
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Figura 1- Figura referente & analise de paises mais citados.
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Fonte: Vos Viewer, 2020.

Outra andlise realizada através do Vos Viewer tratou-se dos autores mais citados onde
como tipo de andlise utilizamos a citagdo seguida da Unidade de andlise, definida por autor,
tendo o nimero maximo de autor por documento selecionado 01; nimero minimo de
documento por autor: 01 e nimero minimo de citacdo por autor: 01; e por fim foram
selecionados um numero de 33 autores. Dentre esses, listamos:

Pela figura 2, encontramos representados os autores mais citados, no resultado da pesquisa
realizada pelo Vos Viewer. Podemos analisar que os autores mais citados séo Evans, T;
Lipsky, M; Hupe, P. e Maynard-Mood, S.

Figura 2- Autores mais citados

hupe p, 2007, fiublic admin, v8

maynard-moo@sw 2003, cops t
lipsky m., ‘I%street level

lipsky m, 201@fstreet-level b evans t, 2004#brit j soc work

maynard-moody s., 2000, j publ

Fonte: VVos Viewer, 2020.
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A partir do exposto, observamos como o estudo da discricionariedade dos burocratas
de nivel de rua, torna-se importante para o entendimento do processo de implementagdo de
politicas publicas, quando as acdes e a tomada de decisdo, por parte desses profissionais,
passam a ser determinantes nesse processo.

Podemos considerar a implementacdo como uma fase das politicas publicas que néo
recebe a devida atencdo como explanam Carvalho e Barbosa (2011) indicando que, o
reconhecimento da literatura pelo processo de implementacdo ocorreu de maneira lenta, pois
0s estudiosos estavam voltados para uma linha tradicional do campo das ciéncias politicas,
onde a atencdo ndo recaia sobre a fase da implementacdo, mas Sim nos processos que
envolviam o legislativo e executivo.

Nessa visdo de burocrata implementador ele passa a ser considerado o mediador entre
o Estado e o cidaddo, uma vez que, sdo estes funcionarios que conseguem estabelecer elos
entre as politicas publicas ou instituicbes que as coordenam e seus beneficiarios pois, é pela
prestacdo de seu servico que o cidaddo buscara o Estado e este chegara de fato a eles
(LOTTA, 2012).

Para que a politica publica seja implementada faz-se necessario que haja uma relacdo
muito bem estabelecida, coordenada e transparente entre os diversos atores participantes.
Uma dessas relagdes é a existente entre os burocratas de médio e alto escaldo que possuem
cargos de chefia e os burocratas de rua, que estdo na ponta do servico.

Os burocratas de rua encontram-se subordinados aos burocratas de meédio e alto
escaldo devido a hierarquias e estabelecimento de normas e regras impostas por estes. Por esta
imposicdo, os burocratas de rua encontram-se em meio a duas interfaces, uma a de obedecer
as normas e outra diante da necessidade do cidaddo que foi recorrer aos seus Servicos,
entrando aqui o poder decisério do burocrata de rua.

Porém, nessa interface, o burocrata de rua encontra brechas para o exercicio da
discricionariedade. Ou seja, para a tomada de decisdo de acordo com 0 ambiente em que esta
inserido, fatores internos e externos e demais interferéncias presentes no ambiente de atuacéo
desse profissional a fim de tomar suas préprias decisoes.

Com isso, dentro dessas brechas encontradas nas normas, 0s burocratas buscam
atender aos cidaddos de acordo com suas proprias definicdes e prioridades, pois como
Oliveira (2012, p. 1554) afirma “estas evidéncias sugerem que 0s executores das politicas tém
de ir além da decisdo de aplica-las ou ndo e isso inclui o julgamento sobre o que elas
significam e que resultados elas almejam”. Porém, como afirma Matland (1995) essa

incompletude, tida como caracteristica das policies, ndo necessariamente deve ser considerada
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como ruim, pois, acordos entre os atores podem ser impulsionados, através dessa
incompletude das normas.

Nesse aspecto, a discricionariedade exercida pelos burocratas de rua entra em
destaque, visto que, para esse processo de decisdo muitos fatores estdo presentes,
influenciando o processo de implementagcdo da politica e consequentemente, impactando a
vida do cidaddo. Nao é demais enfatizar que o Estado e a politica se concretizardo para o

usuario atraveés da discricionariedade que esse profissional exercera em suas fungdes.

5 BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA E DISCRICIONARIEDADE NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS.

5.1 Burocratas de nivel de rua

As analises sobre burocracia ndo sao recentes, podemos datar da segunda metade do
século XVI1I1 e tomando como ponto de estudo Max Weber, que de acordo com Barros (2016)
indica ser o primeiro sociologo a escrever sobre o tema da burocracia.

Max Weber na obra Economia e Sociedade analisa a autoridade classificando-a em
tipos. Assim, a autoridade carismatica caracterizada por caracteristicas pessoais do lider; a
autoridade tradicional quando habitos, tradicBes e cultura é a fonte da autoridade. E a
autoridade racional-legal, a qual fundamenta-se em regras e procedimentos formais. Portanto,
a legitimidade ou o reconhecimento da autoridade decorrerd da observancia as caracteristicas
préprias de cada tipo de autoridade.

Assim, a autoridade racional-legal fundamenta-se na autoridade, no sistema legal e
burocratico derivado das normas e regras estabelecidas que orientam a acdo. Essa autoridade e
racionalidade ndo consideram, portanto, tradicbes e muito menos a personificacdo da
lideranca.

Logo, o estudo da burocracia levado a efeito por Weber, se destaca a partir da
modernizacdo social, periodo em que as a¢bes do individuo e a comunicagdo entre eles
passavam a constituir a sociedade, bem como a racionalizagdo da organizagcdo onde mudancas
estruturais e relacionais ocorreriam em detrimento ao ambiente antes predominado pelo
processo artesanal.

Nesse sentido, “no contexto do pensamento weberiano, a racionalidade é vista como
um procedimento de controle para dominar a realidade dentro e fora do homem”
(VASCONCELOS, 2004, p.201), Dutra (2020, p. 4) ainda complementa que “de acordo com
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Weber, a burocracia € um instrumento da dominacdo racional”. E, nesse processo de
racionalizacdo, significativas mudancas aconteceriam no sentido de que, 0 que antes era
dominado pelo poder tradicional, passa a expandir para novas esferas agora ndo mais
dominadas por préaticas e costumes tradicionais. Para tanto, Dutra (2020, p. 4) ainda reforca a
questdo da autoridade para Weber “s&o meios generalizados para alcancar fins diversos”.

Nessa nova sociedade moderna, novos e diversos valores e crencas se fazem presentes
como, por exemplo, a concepcdo de autoridade tradicional que era baseada em tradicdes e
costumes onde a autoridade se alicerca nas tradicOes sociais e religiosas, que perde
legitimidade e assim as praticas burocraticas passam a integrar as organizacdes e funcionarios
de Estado, seus saberes e suas praticas (ABRUCIO e LOUREIRO, 2018) agora
especializados, passam a exercer funcdes e papéis, baseados em critérios racionais na forma
de regras ¢ leis.

Nesse sentido, o conceito de burocracia expressaria, de modo geral, o
necessario processo de racionalizacdo e profissionalizagdo de todas as
organiza¢gbes no mundo contemporaneo, uma vez que estas teriam de ter
melhor desempenho para atingir seus fins diante da secularizagéo e da maior
competicdo interorganizacional. (ABRUCIO e LOUREIRO, 2018, p.24).

Valores e crencas, assim como concepgdes religiosas, politicas, culturais e
econdmicas passaram a ser incorporados ao novo modelo da sociedade moderna, onde novas
perspectivas comecaram a surgir. Portanto, a nova sociedade moderna que se inicia em
meados do século XV, “0 empenho pessoal, ultrapassando as atribuicdes formais dos cargos é
valorizado, a criacdo de uma cultura organizacional centrada sobre a performance coletiva é
incentivada” (VASCONCELOS, 2004, p. 201).

O autor ainda ressalta que, nessa nova sociedade o trabalho coletivo seria reconhecido,
bem como os servigos seriam sempre redefinidos com base nas normas e regras, de modo que
sigam o0 ambiente em que se encontram no exercicio da funcéo.

Deste modo, a autoridade tradicional cede lugar para uma burocracia legitima fazendo
uso da “socializa¢do de poder”, uma vez que, 0 poder passa a ser instrumento para aqueles
que dele fazem uso, no ambiente de industrializagdo moderna (BARROS, 2016).

Nessa perspectiva Lotta (2012) indica que, Weber analisava a burocracia pela
perspectiva dos tipos de autoridade carismatica e tradicional, e com o advento da
industrializagdo moderna, Weber indica um novo tipo de autoridade, denominado de racional-
legal que Vasconcelos (2004, p. 204) define como sendo “o tipo de autoridade que surge em

funcdo da norma abstrata e da obediéncia a uma organizacdo formal e despersonalizada”.
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No entanto, “a burocratizacéo € vista como consequéncia do desenvolvimento de uma
economia complexa e do sistema politico” (LOTTA, 2012, p. 3), pois novos ambientes e
perspectivas mais complexas passaram a fazer parte do processo de poder politico em um
arcabouco envolto por modernizagdes, como as industriais, bem como no aspecto da
burocracia e poder no ambiente, sobretudo organizacional.

Nesta linha, surgiu o enfoque da burocracia no sistema de Administracdo Publica que,
Bresser Pereira (1998, p. 09) definiu como uma organizacao, cujos fundamentos estdo na
“centralizacdo das decisdes, com unidade de comando verticalizada, rotinas rigidas, composta
por administradores profissionais treinados”.

Essa nova visdo burocratica foi imposta, passando a fazer parte de todo o arcabouco
do sistema puablico burocratico brasileiro. Mesmo trazendo uma visdo de administracdo
publica mais eficiente e inovadora, o sistema burocratico ndo conseguiu lograr éxito em seus
objetivos, perdendo a esséncia do que prometia e indo na contramdo daquilo que propunha.
Bresser-Pereira (1996, p. 10) se expressa indicando que ‘“administracdo burocrética ndo
garantia nem rapidez, nem boa qualidade e nem custo baixo para os servigos prestados ao
publico, sendo uma administragdo “lenta”, cara e nada orientada para o atendimento das
demandas dos cidad&os”.

Logo, o que ficou mais evidenciado como burocracia foi 0 que conhecemos como
sendo suas disfuncdes, que sdo aquelas acdes burocraticas que geralmente contam com
resultados negativos, que ocorrem no sistema burocratico. O que era para ser um sistema
eficiente, voltado para as necessidades do cidaddo, onde a impessoalidade seria garantida, se
tornou um sistema enrijecido, de qualidade duvidavel, lento e ineficaz.

Bresser-Pereira (2017) analisa que, no Brasil, essas disfun¢des foram importantes na
transicdo do sistema burocratico para a administracdo publica gerencial, visto que, percebeu-
se que era necessario um Estado mais eficiente. Assim, na passagem da administracdo
burocréatica, para administracdo gerencial, buscava-se como resultado atender aos anseios da
populacdo, bem como garantir um servico eficiente e minimizacdo dos gastos nas areas de
grande custo como a salde, previdéncia social e educacéo.

Para Lotta (2012), pela perspectiva de Weber, o burocrata seria um executor
permanente dos servicos sem paixdes ou convicgdes. Porém, na execugdo dos servicos €
muito ténue a linha de demarcacéo entre convicgdes proprias, valores, motivacoes, a rigidez e
frieza das normas e procedimentos legais. Nesse sentido, “novos modelos tedricos e pesquisas

empiricas acerca do papel dos burocratas comegaram a surgir, identificando a



28

complexificacdo do papel dos burocratas e a dificuldade de separacéo entre questdes de ordem
técnica ou politica” (LOTTA, 2012, p. 04).

Ainda como afirma Lotta (2012), o burocrata aplicaria de maneira fiel as regras de
modo que, a hierarquia fosse cumprida, bem como suas atribuicdes. Isso acarreta em uma
obediéncia na relacdo entre os politicos e os burocratas, onde os burocratas renunciariam a
algumas relagfes pessoais. Assim, “o burocrata responde ao politico que, por sua vez,
responde a sociedade” (LOTTA, 2012, p.3), acarretando na divisdo da funcdo publica em duas
partes: representatividade democréatica da classe politica e meritocracia na profissionalizacao
do servico publico.

Nesse sentido, da mudancga de viséo sobre a atuacdo dos burocratas, Hoyler e Campos
(2019) destacam que o modelo weberiano ndo seria mais suficiente para explicar a realidade
da organizacdo do Estado, uma vez que, 0 modelo incialmente focado na especializacdo e no
trabalho organizado pela divisao de funcbes ndo se fazia condizente com a realidade ja que, as
relagdes comportamentais entre os atores envolvidos passaram a ser fator essencial para a
agenda das politicas publicas. Resulta, portanto, a necessidade de estudarmos mais
especificadamente, as relagcdes que 0s atores exercem ao atuarem nos servicos publicos.

De acordo com Hoyler e Campos (2019, p.04) para “entender as estruturas de poder,
as relagcOes entre atores, a natureza das interacfes e como as coisas acontecem no Estado e nas
interfaces das relacfes”, se tornou imprescindivel, nas analises das politicas publicas, uma vez
que, outros fatores tornaram-se essenciais e foram agregados aos estudos das politicas, como
por exemplo, a estrutura comportamental e as relacfes entre os atores.

Devido a isso, o olhar para o burocrata de rua passou a ocorrer de maneira mais
detalhada levando em consideracao, a partir de entdo, a complexidade e variabilidade de suas
atuacdes como afirma Faria (2003, p. 21) “nas duas Gltimas décadas, porém, os estudos acerca
da interacdo entre os atores estatais e privados no processo de producdo das politicas publicas
tém sofrido significativas reformulacBes”, indicando a necessidade de que as politicas
publicas e suas analises fossem revistas, buscando estudar novos fatores e atores, presentes no
ambiente de implementagdo da politica.

Com isso, entram no cenario dos estudos sobre a burocracia e as politicas publicas 0s
atores burocratas de nivel de rua, termo denominado por Lipsky (1980), para designar aqueles
servidores publicos que executam as politicas publicas, colocando-as em pratica para que haja
acesso dos usuarios aos servi¢cos demandados. Lipsky (2019) indica que, os burocratas de
nivel de rua sdo os servidores publicos que, no decorrer do seu exercicio profissional,

comunicam-se de maneira direta com os cidadaos e detém significativo poder de decisdo no
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desenvolvimento do seu oficio. S&o os servidores publicos que, no exercicio de suas funcdes
lidam “face a face” com o publico que demandam de politicas publicas. Nos estudos de
Lipsky, o burocrata de rua seria aquela pessoa que, 0 governo emprega para que possa agir
mutuamente, com a populacdo quando do exercicio de seu servico publico (OLIVEIRA,
2017).

Hupe e Buffat (2014) classificam os burocratas de nivel de rua em trés perspectivas:
primeiramente o “nivel de rua” que lida diretamente com o publico; em segundo, o burocrata
que exerce um trabalho no servigo publico e desempenha certas fungbes determinadas pela
hierarquia e estrutura e por fim, os burocratas que exercem uma fungdo especifica e séo
treinados para esse exercicio. Para Filho (2013), esse tipo de burocracia, trata-se de algo mais
especifico, caracteristica que a faz diferente das demais, o que torna a burocracia de nivel de
rua um grupo mais coeso.

A burocracia analisada por Lipsky (1980) defende que os burocratas de nivel de rua,
que sdo os agentes da ponta do servico, formam em seu cotidiano de servi¢o rotinas e
maneiras de trabalhar, instituindo normas que ndo estdo indicadas nas diretrizes da politica
publica em que atuam e com isso interferem de maneira direta na implementacéo das politicas
pablicas (BARROS, p. 117).

Como Arretche (2001) afirma, notamos uma considerdvel distancia entre o que
originalmente foi desenhado e o que se objetivava nas politicas publicas, com o que de fato é
implementado. Isso, devido as vicissitudes contidas na implementacdo, derivadas em sua
maioria, pelas tomadas de decisfes dos implementadores, nos mais diversos contextos em que
atuam. Oliveira (2017, p. 107) demonstra que, “o ciclo de politicas publicas, fornece uma
ideia de sequencialidade e eficiéncia que, pode ndo se refletir no cotidiano dos burocratas de
nivel de rua, pois eles ndo participam de todas as fases do ciclo”.

As politicas publicas, em suas diversas fases, passam uma visdo de sequéncia, porém,
0 burocrata de rua, ndo participa das formulacGes dessas fases, mesmo sendo aquele que lida
diariamente com o publico. Esta situacdo tem como consequéncia o nao alinhamento da
politica publica com a realidade, tanto no publico, como das reais necessidades da fase de
implementacao.

Varios estudos, entre os quais, Lipsky (1980), Lotta (2010; 2012; 2014; 2017), Lotta e
Pavez (2010), exploraram a tematica dos burocratas de nivel de rua e a capacidade que detém
em influenciar os comportamentos na prestagédo dos servi¢cos da linha de frente (MAY e
WINTER, p. 454). Em Lotta (2010), encontra-se que esses servidores, atuando sobretudo na

fase da implementacdo das politicas publicas, exercem a chamada discricionariedade,
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entendida, genericamente, como tomada de deciséo. Nessa perspectiva da discricionariedade,
Ellis (2011) trabalha a discricdo pela Otica de baixo para cima dos funcionarios da linha de
frente.

Nessa perspectiva Lotta (2012) explicita que, a analise concernente ao papel e a
interferéncia exercida pelos burocratas na fase da implementagéo, torna-se essencial na busca
para entender, como esses atores exercem suas ac0es e como essas agdes e suas influéncias
podem mudar as politicas pablicas. Portanto, torna-se importante o estudo sobre a atuacédo
desses burocratas, uma vez que, suas condutas e maneira de agir podem interferir no processo
de implementacéo das politicas. De acordo com Oliveira (2017, p. 105) “a concretizacdo das
politicas em a¢des surge no estagio da implementacao”, e assim agdes dos burocratas tornam-
se a maneira de como a politica se concretiza.

Para Ferreira e Medeiros (2016), os burocratas de nivel de rua implementam as
politicas pablicas, mas também podem modelar caminhos e desfechos dessas politicas. Visto
que sdo importantes influenciadores desse processo, principalmente na fase da
implementacao, podendo assim impactar os rumos da politica.

Nesse sentido, Costa (2017) contribui expondo que, os burocratas decifram as regras
impostas aos usuarios exercendo assim, determinada autonomia e interferéncia nas politicas
publicas implementadas. Keiser (2010) evidencia a importancia de considerar as agdes
individuais desses burocratas no processo de implementacdo das politicas, pois, considerando
a individualidade das pessoas, percebemos os valores de comportamentos exercidos pelos
mesmos nesse processo de implementacao.

Ademais, os autores Tummers e Bekkers (2014, p. 3) ressaltam que, os burocratas ao
implementarem as politicas publicas, nem sempre tém a sua disposic¢do todas as informaces e
requisitos necessarios para uma tomada de decisdo eficaz. E, ainda em muitos casos as regras
gue devem nortear a tomada decisdo, ndo se aplicam ao caso apresentado, implicando que o
burocrata desenvolva mecanismos para ofertar os servigos. Com isso, percebemos que a
atuacdo desses burocratas interfere de maneira direta na implementagdo das politicas, mas
também podem, para isso, modificar o percurso dessas politicas, devido ao contexto em que
as decisOes sdo tomadas.

Esses funcionarios que estdo na ponta do servico publico tém como campo de atuagéo
a interacdo de forma direta com 0s agentes sociais, trazendo de fato a politica até eles
(BRODKIN, 2006). Portanto, as politicas publicas atingem a populagdo atraves da acéo e
interacdo dos servidores que estdo a frente na prestacdo dos servicos publicos. Nesse ambiente

de interacGes, segundo Martins e Dias (2018, p. 556) “os sujeitos chegam aos burocratas de
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nivel de rua com questbes individuais, diferentes experiéncias de vida e personalidades”.
Ainda para as autoras, 0s burocratas organizam estes individuos por categorias na busca de
atingir a melhor maneira para trabalhar.

Desse modo, através da interacdo direta exercida entre os burocratas e os cidadaos, ha
a transformacdo da maneira como os cidadaos acessam 0s servigos publicos, pois quando o
usuario chega ao atendimento traz consigo diversas demandas, anseios, expectativas,
dificuldades e questdes particulares, que, nesse processo de interacao, sao transformadas pelos
burocratas em regras e normas para dessa forma padronizar o atendimento de modo que as
demandas sejam supridas. Para que esse atendimento seja realizado, utilizam-se critérios que
levam em consideracdo as regras, as classificagfes e prioridades, portanto, em cena a
discricionariedade utilizada pelos burocratas.

Denhardt e Denhardt (2015), a partir da perspectiva do Novo Servi¢o Publico, indica
que o cidaddo passa a ser visto ndo como um simples “cliente”, mas como um cidad&o. 1sso
requer que o burocrata estabeleca, para além dos regimentos legais, uma relacdo de confianca
para com o cidaddo.

Para Lipsky (2019), uma das formas de se compreender os burocratas de rua (street-
level bureaucracy) é nivelando-os com 0s servi¢os publicos, os quais a populagdo interage.
Ou seja, é a partir da atuacdo da burocracia de nivel de rua que os cidaddos terdo atendidas
suas demandas, uma vez que, € na execucdo cotidiana da implementacdo das politicas
publicas que esses burocratas tém configurado o seu campo de atuacéo.

Lipsky (2019, p. 23) explicita ainda que, “os consumidores de servigos publicos, em
sua maior parte, ndo podem escolher os servicos publicos nos quais gostariam de ser
atendidos”, sendo assim, o cidaddo tem alguma necessidade e procura determinado servico
publico, no caso em estudo a salde, porém ndo consegue escolher como esse servico lhe sera
ofertado e pouco menos, qual o servidor que o atenderd. A partir desta afirmacdo constata-se
que, em se tratando do setor publico, o cidaddo ndo podera escolher qual o servidor que ird
atendé-lo e por outro lado, este depende desse funcionario e de sua decisdo para que ocorra 0
atendimento necessitado e solicitado por ele.

Essa tomada de decisdo também denominada discricionariedade é indicada por Lipsky
(2019, p. 55) quando enfatiza que, “na maioria das organizagdes os burocratas de nivel de rua
tém uma consideravel discricionariedade para determinar a natureza, a quantidade e a
qualidade dos beneficios e sangdes distribuidos por suas organiza¢fes”. Portanto, a maneira
como o servico publico sera ofertado, tanto em qualidade como quantidade, sera determinado

pela discricionariedade daquele servidor da ponta do servico.
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Tummers e Beckkers (2014), explicam a discricdo como sendo a liberdade percebida
pelos burocratas ao realizarem escolhas concernentes ao tipo, qualidade e quantidade das
penalidades ou recompensas das quais ofertam ao implementarem a politica pablica. Isto é, a
discricionariedade trata-se da autonomia que o0s burocratas dispdem ao escolherem como
serdo atendidas, ou ndo, as necessidades dos cidaddos e consequentemente a interferéncia na
implementacéo das politicas publicas.

Nessa visdo de agente implementador, o burocrata passa a ser considerado o mediador
entre o Estado e o cidaddo, uma vez que, sdo esses funcionarios que conseguem estabelecer
elos entre as politicas puablicas e instituicdes que as coordenam com os beneficiarios,
enfatizando uma vez mais, que é pela acdo e discricionariedade desse servidor que, o cidaddo
acessa 0 Estado (LOTTA, 2012).

Virtanen, Laitinen e Stenvall (2018), analisaram que esses burocratas atuam na
interface entre os dois pontos: de um lado o servi¢co publico e de outro os usuérios que
buscam o atendimento e esperam conseguir a realizacdo do servigo. Essa relacdo dual traduz
as metas politicas em a¢6es concretizadas e entendidas pelos usuarios.

Dessa forma, o burocrata de rua passa a ser notado e considerado como ator
fundamental para a implementacdo das politicas publicas, visto que, a partir das acdes que
esses profissionais exercem é que de fato a politica chega ao seu publico. No exercicio dessas
acOes, esses atores, exercem algo muito importante que se trata da discricionariedade, ou
seja, do poder que exercem para tomar determinada deciséo.

De acordo com Oliveira (2017, p. 120) “a forma sintética, que esses burocratas estdo
envolvidos diretamente com os estagios de implementacdo e possuem poderes discricionarios
para tomar decisGes imediatas sobre as formas de oferta dos servicos e beneficios”. Esses
atores passam, entdo, a exercer uma maneira de accountability de médo dupla, onde devem
prestar esclarecimentos de sua atuacdo, tanto aos seus superiores (burocratas de médio e alto

escaldo) como também para a populagéo.

5.2 Discricionariedade e atuacéo dos burocratas de rua

Como podemos constatar, a discricionariedade deve ser foco de discussdo nesse
processo de influéncia dos burocratas na implementacdo das politicas, como Lotta (2012)
indica: “a discussdo sobre discricionariedade é central para se compreender o papel desses
burocratas no processo de implementacdo”. Essa tomada de deciséo é entendida como “o foco
das investidas de controle assim como fonte de flexibilidade e criatividade para acao
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burocratica” (PIRES, 2009, p. 148). Ou seja, a discricionariedade trata-se de uma maneira
como 0s atores burocraticos agem por eles mesmos, pois as normas, regras e hierarquias
comandam as acOes desses atores somente até determinado ponto, ja que as decisdes advindas
de suas proprias fungbes tomam uma proporcdo de destaque nas decisdes por eles tomadas
(CAVALCANTI, LOTTA E PIRES, 2018).

Contudo, podemos reconhecer que ha normas e hierarquias a serem seguidas, mas ndo
sdo determinantes para que o burocrata aja dessa maneira (LOTTA, 2012). Assim, como
afirma Arretche (2001) os variados contextos em que se encontra a implementacao, podem
resultar em resultados diferentes nas mais variadas realidades.

Como reafirma Segatto (2012, p. 13) “ainda que ela seja controlada, a
discricionariedade gera diferentes tipos de implementacdo”, e interfere diretamente na acéo a
ser implementada. Neste contexto, entre normas e regras do poder discriciondrio, encontra-se
presente a relagdo clientelista e patrimonialista quando o cidaddo busca privilégios e
favorecimentos no atendimento de uma demanda.

Filgueiras (2009) levanta esta questdo quando cita que o patrimonialismo advindo dos
desvios da construcdo da Republica, ao nao se estabelecer de forma clara a separagédo entre o
publico e o privado, entre os designios da administracdo publica e os interesses dos que nela
trabalham. O uso de subterfugios e busca de privilégios para acessar determinado servico
publico pode também ser visto como um ato de corrupcao.

Note-se que, na sociedade brasileira, 0 uso dos expedientes para obter privilégios no
acesso aos servicos publicos é fato corriqueiro e cotidiano, incorporado a um modo de fazer o
denominado “jeitinho brasileiro”. Esse “jeitinho brasileiro” estudado por varios antropologos
e socidlogos, mas, sobretudo por Roberto DAMatta, é entendido como uma prética social na
medida em que, pessoas se servem das relacfes sociais e pessoais para que fugindo das regras
e buscando atalhos, obtenham o atendimento de situacdes segundo suas proprias
conveniéncias.

Para DAMatta (1986, p. 64) esta situacdo, permite a vivéncia do que ele denominou
dilema brasileiro: “uma tragica oscilagdo entre um esqueleto nacional feito de leis universais
cujo sujeito era o individuo e situacBes em que cada qual se salvava e se despachava como
podia, utilizando para isso o seu sistema de relagcdes pessoais”.

Esse dilema opde individuo e pessoa, quando o primeiro tem como norte de acdo o
arcabouco legal que rege uma sociedade e o segundo o conjunto de relagbes sociais e

pessoais. Nesse embate, ou dilema como classifica DA Matta entre as leis que devem ser
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cumpridas e devem ser iguais para todos, contra o processo relacional que, somente um
individuo possui e que usufrui de determinada e especifica relagdo pessoal.

Podemos considerar a existéncia dessas formas de agir, o individuo acolhido pelo
atendimento publico segundo as normas e 0 outro segundo os relacionamentos pessoais, CoOmo
situacdes cotidianas em que, se deparam os burocratas de rua no exercicio de suas fungdes.

O jeitinho brasileiro de DAMatta (1986), ndo se reduz somente a situagcdes negativas
ou fora da lei e na busca de privilégios. Esse jeitinho esta presente em nossa cultura e nos
define como povo e nacdo onde carnaval, festas, costumes, comidas sdo amalgamados por
uma alegria e espontaneidade préprias do modo de ser do brasileiro. Para o autor, esse jeitinho
é um modo de mediar essa relagdo entre a lei e o pessoal.

DaMatta (1986) se refere aos Estados Unidos, a Franca e a Inglaterra para
exemplificar questdes de leis e regras. Nesses paises, as regras ndo sao criadas para serem
descumpridas, abrindo brecha para corrupc¢do ou desconfianca nos 6rgaos publicos, uma vez
que, 0 entendimento € pautado nas leis e, se ndo for, melhor ndo executar o servi¢o. Logo,
nesses paises, as regras e leis sdo seguidas como, por exemplo, estacionar o veiculo em
lugares indicados pela sinalizagéo e parar na faixa de pedestres.

No Brasil, para diversas situacBes a busca por atalhos ¢ uma atitude cotidiana e
incorporada ao modo de ser do brasileiro. E, nesse sentido as leis séo vistas como impeditivas,
como exemplifica DaMatta (1986, p. 66): “somos um pais onde a lei sempre significa o “néo
pode!”formal, capaz de tirar todos os prazeres e desmanchar todos 0s projetos e iniciativas”.
O autor acrescenta que: “em geral, o jeito € um modo pacifico e até mesmo legitimo de
resolver problemas, provocando essa juncdo inteiramente casuistica da lei com a pessoa que a
esta utilizando. O processo é simples e até mesmo tocante”.

Porém, quando esse modo de ser caracteriza-se por desvios de conduta, estamos diante
daquilo que DaMatta (2013) afirmou em entrevista em um programa de TV em 2013: a
corrupcdo € o pior tipo de jeitinho possivel quando atitudes de desvio de conduta sdo
implementadas ocasionando perdas para a sociedade quando atos corruptos afetam o bem
estar dos cidaddos quando recursos orgamentarios sdo desviados das &reas essenciais de uma
sociedade como salde, educacdo, saneamento entre outras.

Sandes (2020) e Santos (2020) indicam que, formas de comportamento tais como
sonegar impostos, roubar TV a cabo, furarem a fila, ndo respeitar os lugares para idosos e
deficientes nos transporte puablicos, utilizar carteirinha falsificada, compra de carteira de
habilitagéo, a pirataria, pagar propina e sonegar impostos sédo considerados atos de pequenas

corrupgdes que, estdo incorporadas ao jeitinho brasileiro.
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A anélise do fendmeno corrupcdo é complexa, uma vez que, existem diferentes
abordagens e perspectivas. Basso (2018, p.2) indica que, “em uma primeira andlise,
corromper significa influenciar a conduta de alguém pela oferta de vantagem ou
recompensa, com o objetivo de obter vantagem indevida buscando influenciar alguém
visando beneficio pessoal”.

A corrupcdo pode ser entendida por diferentes vertentes juridicas, a exemplificar,
pela Lei de Improbidade Administrativa, a qual define a corrupcdo por aqueles atos, 0s
quais favorecem o enriquecimento ilicito e danos ao erario. No Codigo Penal, a corrupcao
significa as acBes em beneficio pessoal, utilizando, para isso, uma funcdo publica (BASSO,
2018). Portanto, a questdo da corrupgdo, do clientelismo e do “jeitinho” sdo temas
complexos, visto que, envolvem acdes diversas e de diferentes atores dentro da sociedade e
dos o6rgédos publicos.

Filgueiras (2009) refere-se a este tema destacando a relagéo entre Estado e sociedade,
e afirma:

O clientelismo, a patronagem, o patriarcalismo e o nepotismo constituem
tipos de relacdo do Estado com a sociedade em que a corrupgdo € a marca
fundamental; afinal, a sociedade nada resta sendo buscar 0 acesso aos
privilégios do estamento burocratico mediante a compra de cargos publicos e
titulos de honraria, favores da burocracia e a participacdo no erario do
Estado. (FILGUEIRAS, 2009, p. 389).

Nesse sentido, percebemos que as préaticas sociais orientadas fora dos regramentos se
tornam um problema social, onde as a¢fes pessoais interferem diretamente no curso das acdes
e decisdes publicas.

No cotidiano dos burocratas de nivel de rua, Bonelli et al. (2019, p. 03) expressam
que, “torna-se inevitavel adotar acdes discricionarias para garantir a aplicacdo das politicas no
plano administrativo”. Cavalcanti, Lotta e Pires (2018) afirmam que a discricionariedade,
corresponde a um fator importante ao se determinar como serdo oferecidos 0s servicos, tanto
referente a sua qualidade, quanto a sua quantidade, torna-se imprescindivel para a atuacdo da
burocracia de nivel de rua. Assim, a discricionariedade torna-se algo enraizado e com
presenca marcante no processo de implementacdo exercido pelos burocratas
implementadores, como afirma O’Sullivan (2016) que 0s burocratas de rua passam a
interferir no processo das politicas publicas, atraves de sua discricdo e de sua agéncia
profissional.

Concomitantemente, Filgueiras (2009) destaca o0 que chama de antinomia; uma

contradicdo entre o mundo real e 0 mundo social. Seria a contradi¢cdo entre 0 que ocorre e,
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entre as normas e as praticas em si. Nesse sentido, Filgueiras analisa um contexto onde a
pratica da corrupgdo estaria inserida, visto que, os atores demonstram praticas fundamentadas
em valores como honestidade, respeito e virtudes politicas como importantes € ha mesma
vertente, esses atores indicam que a desonestidade pode ter sua funcdo de destaque no
ambiente, ndo sendo esta menos importante.

Como podemos constatar, a discricionariedade é abordada por diversos aspectos e
analisada por diferentes teorias, cada qual voltada para suas especificidades e capacidades
delimitadas, considerando a multidisciplinariedade que esta envolta ao tema. O quadro 1, com

base em estudos de Hupe (2013, p. 430), apresenta diversas visdes sobre a discricionariedade.

Quadro 1: Visdes tedricas sobre discricionariedade

Viséo Juridica | Visao Viséo Visao Politica
Econdmica Sociolégica
Definindo Autoridade Representacdo de | Liberdade de | Valores publicos
caracteristicas | delegada interesses julgamento através do poder
politico
Fontes Regras Formais | Interesses Capacidade  de | Legitimidade
julgar Pablica

Fonte: HUPE, 2013

Discricionariedade pode ser vista por diversos angulos de analises. Pela visdo juridica,
percebemos caracteristicas voltadas para a formalizacdo de regras e legalidades, como Hupe
(2013) explica, é a discricionariedade onde, busca cumprir as regras propostas. Assim, a
decisdo tomada implica em limitar a regras e assim tem-se uma visdo unilateral sobre o
exercicio da discricionariedade dos burocratas. J& a visdo econdmica, tem seu olhar voltado
para 0s interesses especificos, os quais sdo percebidos e perdas sejam evitadas. Nesse ambito,
a discricionariedade esta envolta ao jogo de interesses, onde cada qual direciona seu olhar
para os interesses individuais e as perdas sejam evitadas de forma que a eficiéncia seja
garantida com a utilizada de menos recursos possiveis.

A visdo socioldgica, como Hupe (2013) expde, tem como foco central de analise o
julgamento da situacdo em questdo, independente do nivel de autoridade. Assim, o julgamento
passa a ser 0 centro das andlises para a tomada de decis@o a qual sera exercida pelo burocrata
de nivel de rua, que ao tomar determinada deciséo utiliza de julgamento da situacdo para
entdo direcionar o que deve ser feito. E, incluso neste julgamento, diversos fatores se fazem
presentes, como as regras e normas impostas pela instituicdo, bem como critérios préprios de

deciséo que passam a ser suas proprias normas e classificacéo de escolhas.
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Por ultimo, a visdo politica onde a discricionariedade ¢ tida como fundamental para o
atingimento dos resultados esperados (HUPE, 2013) e a tomada de deciséo € legitimada sob a
Otica do poder, onde aqueles que detém determinada hierarquia, dettm também um poder
sobre os subordinados. Nessa visdo, a legitimacdo do poder encontra-se presente de maneira
significativa, mas essa legitimacao ndo impede que acdes oportunistas e clientelistas ocorram,
tendo, portanto, a discricionariedade do burocrata grande impacto.

Com isso, compreendemos fortemente presente nesse ambiente de interacbes dos
atores no servico publico estd a tomada de decisdo, o que conhecemos como a
discricionariedade, onde esse processo decisorio € visto como ponto importante, na fase da
implementacdo das politicas publicas e consequentemente, na interferéncia das acdes do
Estado, em como este serd visto pelo cidaddo e se suas politicas atingirdo o objetivo
inicialmente proposto. Pires (2009, p. 148) em seu estudo “parte do reconhecimento de que o
poder discricionario de burocratas nas linhas de frente do servigo publico estd no centro do
dilema entre controle e expansdo da capacidade de acdo do Estado”, uma vez que, 0s
burocratas de nivel de rua no exercicio de seu poder discricionario, influenciam no processo
de acdo do Estado.

Podemos dizer, contudo, que os burocratas de nivel de rua estdo em uma posicao de
destaque na implementacdo das politicas publicas, pois, através de suas acdes e do poder
discricionario que exercem se concretiza uma das fases das relacfes entre o poder publico e o
usuario do servigo. Lotta (2014. p. 191) indica que “eles tornam o I6cus da ac¢éo publica, uma
vez que sdo responsaveis pela mediagdo das relagdes cotidianas entre o Estado e os cidadaos”.
Assim, a acdo do burocrata torna-se o cenario de atuacdo do Estado na vida dos cidaddos,
tendo os burocratas o papel importante de intermediar essa relacao.

Referente a esta mediacdo, Lotta (2010) discorre que os cidadaos, agora considerados
clientes, tomam as suas necessidades como expectativas, problemas individualizados,
esperando assim, que sejam tratados de maneira Unica. Enquanto que, os burocratas veem
esses problemas individuais como uma maneira de agir e ndo de maneira individualizada. Ou
seja, a pessoa chega para o burocrata como cidaddo que procura por determinado servico,
porém “passam a ser tratados de acordo com padrdes unificados e indiferenciados” (LOTTA,
2012, p. 05).

Desse ponto de vista, os estudos de Hill (2003) demonstram que normalmente a
discricionariedade ndo se incorpora as analises, passando a ser vista meramente como algo
gue ndo deveria existir e a sua existéncia é impeditiva para que o controle ocorra.

Encontramos, portanto, uma lacuna onde a discricionariedade n&o é considerada como
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essencial para a analise da implementagdo, mas sim ¢ tratada como algo “ruim”, que dificulta
o0 controle e coordenagéo dos servigos.

Porém, a discricionariedade ndo deve ser desconsiderada na fase da implementacao,
mas sim, estudada e incorporada as analises. Ainda sobre essa questdo, Hill (2003) ressalta
dois problemas. O primeiro, diz respeito a literatura de implementac&o, onde as politicas séo
vistas como uma partilha entre os formuladores e os atores que a implementam. O segundo
problema trata-se de que a literatura sobre a implementacdo, muitas vezes, volta seu olhar
para 0 governo e nao para aqueles que implementam as politicas.

Complementando esta questdo de a discricionariedade ser “ruim”, ou seja, algo que
dificulta o controle, alguns podem questionar o porqué desse ponto constar de forma essencial
nos estudos sobre o tema. Lipsky (2019) expde alguns motivos que devem ser considerados,
reforcando os estudos que tenham como foco a discricionariedade.

e Os burocratas de nivel de rua geralmente exercem suas funcdes em situacGes
complexas que ndo podem ser trabalhadas meramente, por regras e formatos ja
programados, uma vez que, estdo envolvidos em situagBes especificas, que
demandam detalhes e formatos diferentes de acordo com cada realidade;

e Os burocratas de nivel de rua, geralmente, lidam com situa¢fes humanas, onde
situacdes sensiveis sdo apresentadas, demandando acgdes especificas e
cautelosas;

e Discricionariedade pode ser considerada como fator para elevagdo da
autoestima, onde o exercicio da mesma legitima o servico do burocrata e

confere credibilidade mediante aos clientes.

Contudo, Lotta (2012) chama a atencédo para a necessidade de estudos que incorporem
a discricionariedade como elemento integrante da implementacdo das politicas publicas
indicando a existéncia de lacunas, quanto ao entendimento de como a discricionariedade
interfere nas agdes dos agentes implementadores das politicas. A autora chama a atencao para
a necessidade de “compreender como questdes institucionais e de contexto, interferem na
acao do implementador” (LOTTA, 2012, p. 02).

Nao obstante, Lotta (2012) analisa esta questdo abordando a perspectiva utilizada por
Lipsky ressaltando que, as acOes exercidas pelos burocratas implementadores passam
representar para o cidad&do a instituicdo da qual fazem parte. Portanto, partindo desta linha de

andlise, as agOes e relagbes que os burocratas apresentam no exercicio de suas funcdes, se
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tornam para o cidaddo a concretizacdo do Estado e assim o Estado ou a politica publica se
materializam pelo exercicio da discricdo desses implementadores.

Para entender as acfes dos burocratas de nivel de rua, torna-se essencial analisar o
contexto institucional no qual estdo inseridos, pois os relacionamentos, regras e diversos
fatores que permeiam determinado servico, interferem no processo discricionario dos
burocratas e consequentemente, na implementacédo das politicas.

Como fator que interfere nesse processo decisorio, D’Ascenzi e Lima (2017) afirmam
que, a discricionariedade do burocrata esta ligada as condicgdes interna e externas que lhe sdo
dadas ao exercicio de suas fungdes. Essas condi¢Bes sdo fatores centrais no processo de
deciséo, visto que, sdo a partir delas que os burocratas terdo ao seu alcance dispositivos para
sua tomada de decisdo, como por exemplo, as condicdes internas de trabalho como leis, regras
e até mesmo de infraestrutura e fatores externos, como influéncias pessoais e profissionais.
Esses fatores sdo essenciais no processo de tomada de decisdo dos burocratas, por
interferirem, de maneira positiva ou negativa na tomada de decisao.

Nessa perspectiva, podemos analisar como a discricionariedade opera e como 0S
burocratas agem e como contornam o0s diversos fatores que permeiam O Pprocesso

discricionario.

5.3 Politicas Publicas e a Fase da Implementacéo

Quando as politicas publicas se tornaram foco de debates e estudos, D’Ascenzi e
Lima (2014, p. 51) ressaltam que, esse fato “incentivou o crescimento de dois campos: o da
analise de politicas publicas e da gestdo de politicas publicas”. As analises e estudos, no
ambito das Ciéncias Sociais e Politicas, indicam que, o termo politica pablica tem sido objeto
de constantes e animados debates académicos, embora esteja envolvido por um conjunto de
polémicas em relacdo ao “grande leque de conceitos académicos, de formulagdes de
“comunidades epistémicas, de agdes governamentais, de embates na chamada esfera publica e
de inimeras disputas de variadas ordens” (FONSECA, 2016, p. 407).

O autor indica a necessidade de “reflexao critica para que se tenha exata noc¢ao sobre o
que ele representa e qual seu papel e impacto na sociedade”. E 0 mesmo autor que ressalta
gue este termo pode ser visto como de alta amplitude, efémero e pouco respaldado nédo

havendo, portanto, um conceito Unico e isento de debates (FONSECA, 2013, p. 402).
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Para tanto, Nogueira (2018, p. 33) se manifesta apontando que as politicas publicas
“sdo descritas em mdaltiplas conceituagfes, nem sempre convergentes e que coexistem e
buscam cada uma a seu modo, analisar e explicar a realidade das acdes do Estado”.

Angst e Soglio (2018, p. 96) contribuem com essa diversidade expondo que, “varias
definicBes sdo encontradas na literatura sobre o que seja politica pablica” o que reforca o
universo conceitual diversificado.

Nas normas e regras da burocracia encontra-se presente as politicas publicas
compostas pelos ciclos que sdo as fases da formulacdo, implementacédo e avaliacdo. Dessa
maneira, este estudo foca-se na fase da implementacdo, referente a execucdo das acdes
definidas na fase da elaboracdo/formulacéo das politicas (D’ASCENZI ¢ LIMA, 2013).

Bonelli et al. (2019, p. 19), indicam a necessidade de estudos empiricos e tedricos que
analisem a burocracia, sobretudo os burocratas de nivel de rua e as decorrentes decistes
levadas a efeito por esses profissionais na fase de implementacdo das politicas publicas, pois
segundo os autores, solucGes inovadoras podem surgir no decorrer desse processo.

D’Ascenzi e lima (2013) ressaltam que, os estudos sobre a implementacdo estdo
ligados ao constante desejo de progresso politico e administrativo, permitindo que as
atividades possam ser incrementadas e implementadas.

Para se compreender na pratica as politicas publicas, faz- se necessario um estudo
sobre 0 processo burocréatico e sua estrutura, pois o tema “continua atual e necessario para a
compreensdo do modo como as politicas formuladas pelo Estado podem traduzir-se no ambito
administrativo” (BONELLI et al., 2019, p. 03).

O entendimento do processo das politicas pubicas requer que haja anteriormente a
compreensdo sobre a burocracia e seus processos, uma vez que estdo presentes na gestdo
publica e evidentes na fase da implementacdo das politicas publicas. Oliveira (2012, p.1553)
destaca que “os resultados da implementa¢do sdo dependentes das burocracias, pois elas
desempenham papel capital ndo s6 na execucédo das politicas que alocam os recursos publicos
como também na propria tomada de decisdao sobre quem ganha o qué do governo™.

Almeida (2015, p. 28) explica que, as politicas publicas “trata-se de uma subdivisdo
do agir publico em fases do processo politico e administrativo de resolucdo de problemas”.
Ainda segundo a autora (2015, p. 28) “embora existam diferencas na defini¢cdo das fases de
uma politica, podemos dizer de forma geral que uma politica se compde de trés fases:
formulagdo, implementagdo e controle dos impactos”. A mesma autora cita que ¢ na

implementacdo que a politica é executada como prevista na fase da elaboracéo (2015. p. 29).
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Podemos considerar que 0s estudiosos no campo das politicas publicas concordam que
é na fase da implementacdo que ha a aplicacdo de fato da politica publica, sendo essa fase
definida por Ferreira e Medeiros (2016, p. 776) como “transformagdo das intencdes da
politica publica em resultados concretos entregues ao cidaddo”. Para esses autores, 0 estudo
desse processo pode ser por orientagdo top-down, botton-up ou por uma juncdo das duas
(2016, p. 776).

A orientacdo top-down trata-se de uma forma de transmitir a politica de cima para
baixo, como definiu Nogueira e Fagundes (2015, p. 3) trata-se da orientagdo “que entendia os
processos de implementagdo como uma visdo descendente”, recebendo por isso, criticas
devido a sua formulagdo hierarquizada. Alves (2017, p. 2) observa que, “a forma como a
analise top-down é construida possui muitas criticas pelo fato de o processo de elaboracédo se
apresentar de forma hierarquizada”, e ser uma formulacdo vinda de cima para baixo.

Nesse sentido, alguns resultados podem nédo ser o esperado, visto que, a formulagédo
realiza-se em um ambiente mais restrito, com informac¢Ges mais técnicas do que préticas.
Nesse modelo, o foco se concentra nos burocratas de nivel alto, prevendo assim uma regra de
comando onde o0s niveis mais baixos ndo questionariam e a discricionariedade seria limitada
(NOGUEIRA e FAGUNDES, 2015, p. 3).

Em contrapartida, 0 modelo bottom-up para Nogueira ¢ Fagundes (2015, p. 3) “indica
que os problemas se localizam em uma visao ascendente”, focando nas agdoes onde 0s atores
da implementacdo sdo o centro do estudo. Nesse sentido, o processo de implementacao é tido
como um processo de relacBes que no percurso de sua execucdo podera ser alterado (ALVES,
2017). Portanto, enquanto na orientacdo top-dowm a politica é vista através de uma hierarquia
a bottom-up ja esta mais voltada para a realidade das politicas publicas, pois as analisam pela
visdo dos atores de baixo, aqueles que oferecem as politicas ao seu publico. Para Nogueira e
Fagundes (2015, p. 4) nesse modelo “a ideia central que contém ¢ a impossibilidade da
existéncia de um controle perfeito no processo de elaboracdo da politica, incluindo, aqui, o
momento da implementacao”.

Ainda em relacdo a fase da implementacdo varios estudos destacam a necesséria
observagao quanto aos diversos fatores que contribuem para uma correta verificagdo. Segundo
Almeida (2015, p. 29), “na analise da implementacao das politicas ha dois tipos de estudos
um voltado para avaliar a qualidade material e técnica dos programas e os direcionados para a
andlise das estruturas politico-administrativas e a atuagdo dos atores envolvidos”.

Frey (2000, p. 228) expde sobre esses dois tipos, onde no primeiro caso seria uma

comparacédo entre a finalidade do programa, estipulada no inicio e o que foi alcancado. Ja, 0
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segundo caso, considera-se 0 processo de implementacdo, onde busca-se analisar a estrutura
da politica respondendo o “como” ¢ o “porque” desta.

Desse modo, no processo de analise da implementacédo das politicas pablicas, diversas
observacdes se fazem necessarias sendo que, algumas focam nos programas em si, com suas
estruturas, enquanto por outra perspectiva analisamos o envolvimento dos atores envolvidos
na fase de implementacéo.

Portanto, a fase da implementacdo torna-se fundamental, pois é através dela que se
estruturam 0s mecanismos que irdo viabilizar o acesso aos servicos e beneficios para a
populacdo. Lotta, Pires e Oliveira fazem uma andlise da literatura e concluem que “a
quantidade e relevancia dessa fase ainda é limitada especialmente quando analisada a
producdo nacional sobre o tema”. (LOTTA; PIRES; OLIVEIRA, 2014, p. 465).

Entdo podemos considerar que a implementacéo é uma fase das politicas pablicas que
ndo recebe a devida atencdo, como explanam Carvalho e Barbosa (2011) indicando que, o
reconhecimento da literatura, pelo processo de implementacdo ocorreu de maneira lenta, pois
0s estudiosos estavam voltados para uma linha tradicional do campo das ciéncias politicas,
onde a atencdo ndo recaia sobre a fase da implementacdo, mas Sim nos processos que
envolviam o legislativo e executivo.

Esse cenadrio vem mudando e alguns estudos ja estdo se aprofundando na tematica da
implementacdo, como indica Hill (2006) quando analisa que, 0 surgimento de estudos
referentes a essa fase representa um progresso significativo no processo de andlise de politicas
publicas. Por isso, a implementacdo deve ser considerada no estudo das politicas publicas e
requer atencdo especial visto que, por meio desta, os servicos e beneficios chegardo ao
publico.

Outro fator que reforca a importancia da fase de implementacdo das politicas publicas
relaciona-se a atuacdo dos atores gue se envolvem neste processo. Assim, segundo Howlett,
Ramesh e Perl (2013) “a implementagdo muitas vezes, depende de servidores publicos e de
funcionarios administrativos para estabelecer e gerenciar as agdes necessarias”. E
imprescindivel a acdo de determinados servidores publicos na fase de implementacdo como
explica Lipsky (2019), sdo esses funcionarios que executam a politica publica exercendo a
discricionariedade no ato de tomada de decisdo quando de sua interagdo com 0S usuarios.

As decisbes tomadas por esses burocratas passam a ser importante instrumento de
andlise no processo de implementacdo das politicas publicas. Quando na fase da elaboragéo

da politica, o problema nédo for bem formulado e estruturado abre-se uma brecha para que os
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burocratas exercam sua discricionariedade, quando da fase da implementacdo, a qual é a fase
em que a politica sai do papel e atinge seu publico (OLIVEIRA, 2012).

Ademais, Lotta (2012) traz essa perspectiva, a partir da analise do que objetivou
verificar na relacdo entre os usuarios e 0s burocratas de rua no processo de implementacao de
determinada politica, destacando a maneira como a politica pode ser modificada a partir de
diversos fatores que influem diretamente na sua implementacéo.

No entanto, a relacéo entre os burocratas e como exercem a tomada de decisao passa a
ser um importante ponto de estudos sobre a implementacdo das politicas publicas, pois essa
tomada de decisdo realizada por esses servidores afeta no processo da politica, bem como
também na vida de todo cidadao.

Desse modo, os autores May e Winter (2013, p. 453) expdem que 0s estudos sobre 0s
burocratas e as relacdes que, detém para com o cidadao e seu ambiente de atuacao, bem como
as influéncias que exercem no processo de politicas publicas, sobretudo na fase da
implementacéo, foi impulsionado pelo trabalho de Lipsky e tem sido alvo de muitos estudos
no decorrer dos anos.

Logo, o processo de tomada de decisdo, por mais cotidiana que seja esta atividade, ndo
é uma tarefa facil. Brodkin (2006) ressalta que as fungdes dos burocratas de nivel de rua ndo
devem ser interpretadas como acOes rotineiras, embora, muitas vezes, seja esta visdo
prevalente. Entender a acdo dos burocratas de nivel de rua como agdo rotineira ndo condiz
com a realidade, uma vez que, esse processo culmina nas escolhas que resultam em acesso aos
servicos publicos. Dessa maneira, estas escolhas tém consequéncias e a depender dos critérios
utilizados pelos tomadores de deciséo que podem resultar em ganhos ou perdas com impactos
na vida dos cidad&os.

Lipsky (2019, p. 56) explica as consequéncias desse processo decisério, expondo que
“talvez o mais refinado exemplo de discricionariedade dos burocratas de nivel de rua venha
do campo das correcdes (punigdes)”. O autor indica que a acdo desses burocratas pode ser
mais bem percebida a partir das consequéncias advindas do processo de tomada de deciséo
quando as consequéncias negativas ficam evidentes, pois o demandante do servico ndo recebe
aquilo que anseia e necessita.

Nas politicas publicas, esse processo de tomada de decisdo € a atividade constante no
ambiente de atuacdo dos burocratas e para o estudo da discricionariedade, faz-se necessaria
uma andlise do ambiente situacional em que esses atores estdo expostos, avaliando sempre 0s
impactos dos resultados desse processo, tanto para a populagdo quanto para a implementagéo

de politicas publicas.
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Deste modo, a atuacdo dos burocratas de nivel de rua é de grande relevancia, pois € a
partir da tomada de decisdo desses servidores publicos que o Estado se concretizard para o
cidaddo, podendo este acessar 0s servicos e auxilios como também arcar com penalidades,
indicando a finalizacdo da acdo com usufruto de beneficios ou até mesmo com restricdes que
impactam as suas vidas e seus anseios (OLIVEIRA, 2012).

Portanto, os burocratas de nivel de rua exercem grau significativo de influéncia na
vida dos cidaddos e da comunidade que utilizam determinada politica publica e dela
dependem. Os burocratas impactam a vida das pessoas e da comunidade de modo que, a
partir de suas decisdes efetivadas sdo definidos os critérios de quem e como sera o0 acesso a
determinado servico publico (ALMEIDA, 2015).

Quanto a perspectiva dos conflitos que, a partir da discricionariedade decorrem, Lotta
(2010) indica que, decorrentes da tomada de decisdo ocorrem tanto na inter-relacdo com 0s
cidaddos, quanto nas relaces entre e com os proprios funcionarios publicos. Sendo assim,
Almeida (2015) expfe que o relacionamento entre os cidaddos e esses servidores &
conflituoso, ja que os usuarios (cidadaos) relatam historias e problemas particulares, com
expectativas préprias, porém, para esses servidores (os burocratas) os cidaddos sdo vistos
apenas como clientes que estdo alocados em determinados padrdes e categorias sociais.

Por isso, os burocratas veem os cidaddos como “clientes” de seus servigos, enquanto
os cidadados colocam nos burocratas expectativas particulares, anseios, necessidades proprias e
particulares que esperam ser atendidas e consideradas. Para Matland (1995), no processo de
implementacdo das politicas leva-se em consideracdo os diversos contextos que envolvem as
relagcbes partindo dos conflitos, onde a autonomia dos atores e contradi¢es de objetivos e
ambiguidades é considerada, relacionando-se com as possiveis mudangas de a¢des que podem
advir no decorrer da politica.

Quanto ao processo de tomada de decisdo, Hupe e Hill (2007) reforcam que ha o
exercicio, pelos burocratas, de um inter-relacionamento com as regras, visto que, as regras
definem os deveres e as responsabilidades dos funcionérios, enquanto a discricionariedade
permite uma determinada liberdade de ac¢éo nas situagOes cotidianas de seu servico.

Esse processo que se trata de como o servidor opta por exercer sua fungdo em
determinado ambiente, quando a decisdo efetivada se concretiza e derivada dessa deciséo,
ocorre a influéncia tanto na politica publica como na vida do usuario. Agregando a essa
questdo sobre o processo de tomada de decis@do, Hupe e Hill (2007) ainda citam que a
condicédo de trabalho dada a esses funcionarios (burocratas) auxilia no processo de discricao,

pois essas condicdes afetam a estrutura das regras e consequentemente sua aplicacao.
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Nesse sentido, Lotta (2010, p. 74) analisa 0 impacto dos recursos e incentivos nas
preferéncias relacionadas a atuacdo dos burocratas de nivel de rua expondo que, “a ideia
central € de que os sistemas criam incentivos e disponibilizam recursos que ajudam a
construir as alternativas para atores, de forma que os individuos tomam suas decisfes dentro
de um repertorio induzido pelas condigdes existentes”. Ou seja, a estrutura cria condicdes,
sejam elas materiais e ou econdmicas que interferem no processo da discricionariedade dos
burocratas de rua.

Assim sendo, a discricionariedade pode ser entendida como uma decisdo delegada a
alguém, podendo ser alguém que detenha determinada autoridade ou ndo. Esse termo é muito
utilizado no Direito e abrange a Administracdo Publica quanto a tomada de decisGes.

Lotta (2010, p.39) analisa esse processo indicando que, “a discricionariedade desses
atores se torna ndo apenas uma evidéncia empirica, mas quase um ideal normativo, ao
comprovar a importancia da autonomia para o reconhecimento da realidade na implementagéo
das politicas publicas”. Nessa perspectiva, para Lotta e Santiago (2018, p. 22) ha um ponto
importante a ser destacado que ¢ o “o grau de autonomia dada ao burocrata” uma vez que esse
ponto “influi no processo de decisdo e consequentemente na implementacdo das politicas
publicas”.

Podemos considerar, contudo, que o poder discricionario conferido aos burocratas de
nivel de rua € decisivo no processo de implementacdo das politicas publicas e para a vida dos
cidaddos, tendo nesta relacdo a ocorréncia de alguns conflitos motivados por interesses
pessoais e estruturais e envolvendo as normas e regras que o burocrata deva seguir. Segundo
Cavalcanti, Lotta e Pires (p. 230) “o comportamento dos burocratas é guiado por normas,
hierarquia e estrutura organizacional, enquanto uma porcao consideravel de seu trabalho e de
suas decisdes lhes ¢ delegada em funcdo da propria natureza de suas fungdes”.

Ainda para esses autores a discricionariedade determinante da qualidade, da
quantidade e da natureza dos beneficios que serdo ofertados pelos burocratas e suas agéncias,
passam a ser algo inevitavel e inerente a burocracia de nivel de rua. (CAVALCANTI;
LOTTA e PIRES p. 230). Esse poder decisorio que os burocratas de nivel de rua detém é
significativo para as politicas pablicas, uma vez que, segundo Lotta (2014, p. 191) “¢ no
exercicio da discricionariedade dos agentes implementadores que as politicas publicas séo
alteradas e reconstruidas”.

Desse jeito, a discricionariedade exercida por estes atores influencia na implementagéo

das politicas publicas podendo determinar reformulagdes em relacdo aos objetivos iniciais e
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as perspectivas do ambiente implementado. Bonelli et al. (2019) indicam quatro hipéteses
sobre a atuacdo dos burocratas.

A primeira hipotese refere-se “a aderéncia dos burocratas de nivel de rua as regras e as
estruturas estabelecidas afetam a implementagdo de politicas publicas” (BONELLI et al.,
2019, p. 11). Nesse sentido, a aceitacdo das regras e leis preestabelecidas influencia
diretamente o processo de implementacdo das politicas publicas, visto que, a forma como os
burocratas aceitam ou nao as regras determinam diretamente a conducdo do trabalho e,
portanto, da implementacao da politica.

A segunda hipdtese trata-se de que “a agdo individual dos burocratas de nivel de rua
afeta a implementagdo de politicas publicas” (BONELLI et al., 2019, p. 13). Assim, 0s
incentivos, beneficios e anseios pessoais dos proprios burocratas podem interferir nas suas
acOes e consequentemente, nas politicas publicas, tanto na fase da elabora¢do quanto da
implementacdo. Os desejos, anseios e motivacdes pessoais podem, portanto, alterar a
implementacéo.

Terceira hipotese corrobora com “as intera¢des dos burocratas de nivel de rua entre si
e com os demais atores envolvidos afetam a implementagdo de politicas publicas” (BONELLI
et al., 2019, p. 14). Trata-se do ambito relacional dos burocratas, tanto as relagbes que
decorrem no interior da organizacédo, proprias e especificas do ambiente rotineiro de trabalho,
quanto as relagdes externas com outros atores e também com a propria sociedade. A maneira
como se relacionam com os usudrios, com os burocratas de médio e alto escal&o interferem de
forma direta no processo da implementacao.

J& na dltima hipotese, os autores indicam que “a aderéncia a regras e estruturas
estabelecidas, a acdo individual dos burocratas de nivel de rua e suas interacfes — entre si e
com os demais atores envolvidos — afetam conjuntamente a implementacdo de politicas
publicas” (BONELLI et al., 2019, p. 16). Os autores Bonelli et al. (2019), propdem a partir
dessas hipéteses um modelo de analise expandida sobre a atuacdo dos burocratas de rua no
processo de implementacgéo das politicas publicas brasileiras. Para tanto, os autores elaboram

um constructo tedrico evidenciado na figura 3.
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Figura 3: Modelo para anélise expandida da atuacdo dos burocratas implementadores.
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(ideias, julgamentos, valores etc.) conflitivas etc.)

Fonte: Bonelli et al., 2019.

A atuacdo dos burocratas de nivel de rua pode ser compreendida através de trés
diferentes perspectivas. A primeira perspectiva se debruca sobre a analise de aspectos
estruturais relacionados ao ambiente de atuacdo dos burocratas como a organizacdo das
politicas publicas, o sistema de regras e normas e demais fatores que influem no processo
estrutural. Para Lotta, Pires e Oliveira (2014, p. 477) “a perspectiva estrutural concebe a
atuacdo de burocratas como funcéo do lugar que ocupa nas estruturas organizacionais e dos
papéis definidos nos ordenamentos formais”.

A segunda perspectiva diz respeito a acdo individual dos burocratas, onde 0s
incentivos concedidos ou esperados, motivacdes, valores pessoais, financeiros ou valores
humanos e motivacionais sao fatores inerentes ao processo de tomada de deciséo exercido por
eles. Os relacionamentos detém o intento de entender a atuacdo desses servidores, e assim,
nessa visao as relacdes efetivadas tanto em relacdo ao préprio usuario, como do funcionario
com 0s seus superiores e coordenadores devem ser considerados. Lotta, Pires e Oliveira
(2014, p.478) dizem que “a premissa basica, diferentemente da perspectiva anterior é de que a
atuacdo de burocratas motiva-se pela maximizacdo de seus proprios interesses e ganhos
pessoais”.

A terceira perspectiva trata-se da dimensdo relacional onde estdo envolvidas “as
maltiplas interagfes de agentes burocraticos com outros agentes internos e externos ao
Estado” (BONELLI et al., 2019, p. 13). A a¢édo dos burocratas por esta perspectiva relaciona-
se ao processo de convivéncia e relacionamento entre os entes, tanto do ambiente interno
quanto do ambiente externo, necessarios para o funcionamento do ambiente e do Estado,

como um trabalho em rede, onde os relacionamentos tomam propor¢des mais abrangentes e



48

de forma mais articulada. Assim, considerando o estudo realizado pelos autores, sobre as
dimensdes das atuacGes dos burocratas, Bonelli et al. (2019) levantam algumas hipoteses das
quais podem auxiliar no entendimento desse processo de decisdo dos burocratas, nos
norteando em como ter uma visdo sobre a atuacdo destes na implementacdo das politicas
publicas, sobretudo em como fatores internos e externos em seus ambientes de atuacdo
interferem na tomada de decis&o.

Portanto, os burocratas de nivel de rua e o exercicio de seu poder de decisdo se tornam
importantes para os estudos que concernem as politicas da satde publica e por exercerem grau
significativo de influéncia na tomada de decisdo, o0 que conhecemos como poder
discricionario ou discricionariedade. Erasmus (2014, p. 71) ressalta a importancia dos estudos
sobre a burocracia de nivel rua para a academia, mas também para as politicas publicas
indicando a importancia da atuacdo desses profissionais na implementacdo das politicas
publicas.

Para a area da salde essa atuacdo se torna relevante, pois é a partir da tomada de
decisdo desses servidores que os cidaddos irdo receber aquilo de que necessitam, sejam
consultas, exames, cirurgias ou até mesmo pequenos procedimentos como uma afericdo de
pressdo arterial. Todas essas agBes sdo exercidas através da discricionariedade desses
profissionais que Lima et. al. (2014) explicitam que sdo possiveis devido a natureza da
atuacdo profissional do burocrata, da escassez de recursos, da limitacdo que se encontra no
processo de supervisdo das atividades inerentes, bem como dos objetivos imprecisos
concernentes as politicas.

Com isso, percebemos que a implementacdo das politicas publicas se trata de uma fase
importante que deve ser analisada de forma mais detalhada, pois é nesta fase que as politicas
serdo efetivadas. Para isso, hd dois modelos de analise orientadores que sdo o top-down e
botton-up e presente nessas analises se fazem diversos atores, dentre estes 0s burocratas de
nivel de rua, que sdo os servidores que lidam cotidiana e diretamente com os cidaddos para
viabilizar o acesso aos servicos e beneficios a que foram recorrer.

O modelo de analise expandida da atuacdo dos burocratas implementadores vem em
auxilio para analise da discricionariedade dos burocratas e os fatores que influem para que a
deciséo seja tomada. Pela analise expandida, trés dimensdes sdo consideradas na atuacdo dos
burocratas, a dimensdo estrutural, a de acdo individual e a relacional. A partir dessas
dimensdes podemos analisar de maneira ampla quais os fatores estdo presentes e interferem
na discricionariedade exercida pelo burocrata em suas acGes, auxiliando, assim, no

entendimento do processo de decisdo dos burocratas de nivel de rua.
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No que se refere a implementacgdo das politicas publicas de salde, estes atores também
estdo presentes e cumprindo um papel de destaque quando relacionado ao seu poder
discricionario, uma vez que, atraves de suas decisdes € que as politicas publicas de saude
chegam aos cidaddos para satisfazerem suas necessidades. Contudo, para suprir essas
necessidades, o SUS conta com varios programas, dentre eles a “Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI-SUS)”, onde a atuagdo dos burocratas faz-se essencial para que o programa
seja efetivamente implantado. Portanto, as decisdes dos burocratas impactardo em como a
politica sera implementada e se esta ocorrera de maneira efetiva e suprindo as necessidades da
populagéo.

Em linhas gerais este programa & um instrumento de gestdo publica, onde acdes de
salide sdo programadas e ajustadas como define Solha (2014), a PPI trata-se da programacéo
das atividades, concernentes a satide em seu territorio, sendo os recursos financeiros alocados
através de parametros ja pactuados pelos gestores responsaveis, garantindo assim que sejam
supridas as necessidades dos usuérios da salde publica. Por este programa, 0s municipios que
ndo dispdem de determinadas especialidades de salde em seu territdrio encaminham 0s
pacientes para outros municipios de sua referéncia, seguindo as cotas que sdo previamente

determinadas em reuniGes e agendas de salde.

6 METODOLOGIA
6.1 Caracterizacdo da Natureza da Pesquisa

Este capitulo apresenta 0s métodos e procedimentos necessarios para a
implementacao desta pesquisa sendo a abordagem qualitativa, onde os pesquisadores atentam-
se aos processos, investigando como o acontecimento natural dos fenbmenos ocorre e
estabelecendo as relagdes necessarias (NOGUEIRA-MARTINS, BOGUS, 2004).
Considerando a natureza dos fenémenos e suas inter-relagdes, propiciando uma analise mais
profunda como afirmam Raupp e Beuren (2006, p.91) “na pesquisa qualitativa concebem-se
analises mais profundas em relagdo ao fendmeno que esta sendo estudado”.

Quanto aos objetivos, sdo de natureza descritiva, a qual segundo Gil (2012, p. 28)
“tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou

fendmeno”, e busca conhecer as caracteristicas do processo de tomada de decisdo de uma
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determinada populacdo, estabelecendo as conexdes. No caso do presente estudo, o fato a ser
descrito e observado, faz-se a atuagdo dos burocratas de nivel de rua no ambiente de atuacao
na secretaria de satde de Nepomuceno, em especifico na PPI-SUS.

Na presente pesquisa utilizamos da pesquisa qualitativa que, segundo Moraes et al.
(2017, p. 206) “tem sido bastante enfatizada na area de saude coletiva, por destacar a
interdisciplinaridade e convocar a subjetividade em suas anélises, de modo a refletir
criticamente sobre os principios do Sistema Unico de SaGde (SUS)”. Especificamente,
recorremos a pesquisa participante que Branddo (2013, p. 5) define como sendo “uma das
modalidades em que h&a um envolvimento dialdgico e de destinacdo tdo amplo quanto
possivel, e em que os “sujeitos pesquisados”, sdo também essencialmente coautores e coatores
de todo o seu acontecer, sendo também os seus destinatarios Gnicos ou prioritario”. Assim, 0
pesquisador participa ativamente do ambiente pesquisado em interacao entre o pesquisador e
0 pesquisado. No caso particular dessa dissertacdo, esta escolha ganha relevancia, uma vez
que, o pesquisador é funcionario da Secretaria de Saude da cidade de Nepomuceno, tendo
convivéncia e atuacdo direta com o objeto de estudo.

Os fundamentos da pesquisa participante propiciam dialogos entre diversos estudiosos
de diferentes vertentes. Haguette (1990) salienta que esses encontros podem ser via 0s estudos
da Antropologia e também pela Sociologia. Segundo a autora, ambas as areas abordam
técnicas semelhantes onde a participacao do pesquisador no local a ser pesquisado é essencial.
Assim, percebemos que a pesquisa participativa vem se desenvolvendo e ganhando destaque
no meio académico, pois permite a interacdo entre pesquisador e pesquisado, visando uma
maior e real difusdo do conhecimento.

Ademais, Tumelero (2019) ressalta que este tipo de pesquisa pretende analisar 0s
interesses de um grupo para que 0s reais problemas sejam expostos, estudados e debatidos.
Portanto, na pesquisa participativa a participacdo ativa do pesquisador € o diferencial, pois o
pesquisador estd inserido no contexto da analise e estudo a0 mesmo tempo em que o
pesquisado também pertence ao mesmo ambiente de estudo.

Nesse sentido, S& (1984, p. 01) indica que, “a pesquisa participante ¢ comumente
apresentada como movimento de transformacdo do conhecimento disponivel e dos
procedimentos para sua aquisi¢ao, implicando transformacdes desde o sujeito cognoscente ao
objeto a ser conhecido”. A dindmica instada permite movimentar aquilo que ja € conhecido e
seus procedimentos, visando transformar tanto os atores envolvidos como o ambiente ao qual

estdo inseridos.
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Para Moraes (2017, p. 207), “a pesquisa participante valoriza a postura ética do
pesquisador”, por envolver diversos fatores como didlogo, democracia, compreensdo do
contexto social e profissional e outros fatores que demandam do pesquisador agir com ética e
responsabilidade, sobretudo frente aos depoimentos coletados e sua correta interpretacéo.

Demo (1984) indica que nesse tipo de pesquisa busca-se detectar as acGes entre 0
sujeito e o0 objeto, onde as caracteristicas dessa relacdo sdo expostas e também requer a
participacdo ativa dos envolvidos no ato de produzir novos conhecimentos advindos da
percepcao e compreensdo dos atores envolvidos.

Peruzzo (2003, p. 02) contribui expondo que, “a pesquisa participante consiste na
insercdo do pesquisador no ambiente natural de ocorréncia do fendmeno e de sua interagdo
com a situacdo investigada”, e Schmidt (2006, p. 14) nos chama a atencdo para o fato de que
esse tipo de pesquisa “insere o pesquisador no campo de investigagdo formado pela vida
social e cultural dos atores envolvidos na qualidade de informantes, colaboradores ou
interlocutores”.

Podemos ressaltar que esse tipo de pesquisa tem como marca principal a participacao
ativa e efetiva do pesquisador no ambiente em que a pesquisa se desenvolvera, fornecendo
uma visdo mais ampla e diferenciada dos objetivos e fatores que interferem na pesquisa e suas
acOes. Essas acOes levam ao conhecimento da realidade vivida por determinada comunidade,
propiciando que sejam reconhecidos os problemas ali enfrentados e assim, podendo conhecé-

los e propor alternativas de acdo eficazes.

6.2 Instrumentos de Pesquisa e Coleta de Dados

Como instrumentos de pesquisa e coleta de dados, far-se-a uso de entrevistas com os 4
(quatro) servidores publicos que estdo diretamente relacionados com o “Programa PPI-SUS”,
na secretaria de satide de Nepomuceno-MG.

Sabe-se que a entrevista auxilia no conhecimento aprofundado da situagdo vivenciada
pelos burocratas de nivel de rua e a tomada de decisdo. A entrevista seguird um roteiro
semiestruturado com perguntas previamente estabelecidas, objetivando colher informacGes
qguanto aos aspectos da estrutura de funcionamento, tanto do programa como da propria
Secretaria de Salde; os aspectos relevantes das relagcdes entre os funcionarios e demais
integrantes do programa, tais como servidores da secretaria e também de atores externos

vinculados ao programa e analise da a¢do individual dos burocratas de rua.
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A entrevista oferece um ambiente para que o entrevistado possa se expressar de forma
livre, a partir de um roteiro semiestruturado, tendo oportunidade para discorrer sobre como o
processo de tomada de decisao afeta ao Programa em estudo.

Realizamos um pré-teste do roteiro de entrevista com um funcionario da area de satde
da Prefeitura de Lavras-MG, objetivando colher sugestdes de melhorias, bem como identificar
possiveis lacunas na construgéo do roteiro.

Na abordagem qualitativa de uma pesquisa Godoy (1995, p. 21) assinala trés
possibilidades de coleta de dados: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia. Na
presente pesquisa, utilizaremos a pesquisa documental, onde serdo analisados documentos
oficiais que tratam do tema em questéo.

Gil (2018) salienta que na pesquisa documental “vale-se de toda sorte de documentos,
elaborados com finalidades diversas”. Portanto, na pesquisa documental, busca-se utilizar de
diversas fontes documentais disponiveis, sendo estes documentos oficiais dos O6rgaos
competentes, bem como os mais diversos dados, principalmente, oferecidos de forma
eletronica através dos sites oficiais.

Desta maneira, como observam Hoyler e Campos (2019) a maneira como 0S
documentos sdo formulados e 0 modo como séo distribuidos entre os burocratas interfere nas
praticas cotidianas do exercicio profissional, visto que, 0 proposto em determinados
documentos pode interferir em decisdes ja tomadas ou ja previstas pelo burocrata.

Contudo, a maneira como 0s burocratas atuam no programa e o perfil desses
profissionais serdo pontos fundamentais para o estudo, porquanto, é pelas atitudes desses
profissionais e sua maneira de trabalhar que o programa serd implementado e chegara de fato
ao cidadao.

Sera examinada também a Tabela de Consolidacdo PPI, onde estdo disponibilizadas,
para consulta, as cidades referéncia para Nepomuceno e os procedimentos e o teto para cada
procedimento. Na figura 4, podemos conhecer como ¢ feita essa consulta ao sistema PPI

Assistencial.



Figura 4: Consolidacao da PPI
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Na figura 5, podemos verificar o quantitativo de procedimentos que sao oferecidos pela

PPI-SUS para o municipio de Nepomuceno e a execuc¢do dos procedimentos que ocorre na

cidade de Santo Antonio do Amparo-MG. Pelo mesmo quadro, temos o valor financeiro anual

de cada procedimento pago pelo SUS.

Figura 5: Consolidacéo PPI municipio de oferta.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Programacdo Pactuada e Integrada

PPI - julho/2019

29-Jun-2019 5:45

Municipio Atendimento: 315990 - Santo Antdnio do Amparo

Municipio Origem: 314460 - Nepomucens

| Grupo || Quantidade || Valor |
|j Procedimentos com finalidade diagnostica || 11 1.'|| 32.647, IS|
3 Procedimentos clinicos 1.734]| 17.860,00
4 Procedimentos cimrgicos 3” 263,47
9 Outras Programagdes 56” 30.043,86
[sADT I q 2.500.00]
[Soma: I 2.962) 83.614,46]

Fonte: PPI Assistencial (2019)

Com a distribuicdo dessas cotas do PPI-SUS, entram em cena os burocratas de nivel

de rua da secretaria de saude de Nepomuceno que distribuem as vagas e, portanto, exercem o
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poder discricionario. Conhecer os critérios adotados, bem como a adequacdo das normas
gerais ao ambiente local se constitui em importante acréscimo na atuacao desses servidores. A
porcentagem e como séo distribuidas essas cotas serdo analisadas ap0s acesso aos documentos
oficiais e também aos dados colhidos nas entrevistas.

Também utilizamoss como documentos oficiais os decretos federais e estaduais,
Deliberagbes CIB-SUS onde sé&o aprovados o remanejamento dos tetos municipais, Lei
1.097/06 que define sobre a PPl no SUS e outros documentos oficiais que se mostrarem
pertinentes no decorrer da pesquisa.

Como coleta de dados utilizamos também de um diério de bordo, que se encontra no
Apéndice I, elaborado pela pesquisadora Diniz (2020), onde foram observadas e anotadas as
situacbes do dia-a-dia enfrentadas pelos burocratas de rua no exercicio de suas funcdes,
dentro da secretaria de salde de Nepomuceno. Essa observacdo ocorreu do dia 04/08/2020 a
01/10/2020. Esse diario de bordo se fez essencial, uma vez que, permitiu uma visdo mais
ampliada do cotidiano vivido pelos profissionais da secretaria de salude de Nepomuceno.
Como a pesquisadora é funcionaria efetiva, atuando no setor e em conjunto com os demais
funcionarios, obteve maior facilidade em proceder as observacdes e consequentes anotacoes.

Para a coleta de dados, o diario de bordo foi util e possibilitou observar mais
atentamente obtendo uma viséo mais ampla da atuacao e eventualmente da tomada de decisé@o
dos burocratas de nivel de rua, atuantes na secretaria de salde de Nepomuceno. Assim como,
diferentes situacBes que aparecem no decorrer do dia e também os desafios enfrentados

cotidiamente na satde publica puderam ser registrados.

6.3 Procedimentos para Analise de Resultados

Os dados coletados foram interpretados com a finalidade de entender como ocorre a
discricionariedade dos burocratas de rua, atuantes na saude publica do municipio de
Nepomuceno/MG, analisando a tomada de decisdo dos burocratas, papéis e atitudes, o
contexto de atuacdo desses profissionais, com relevancia a questdo do teto de consultas,
exames e cirurgias.

Essa atuacdo e a consequente tomada de decisdo sdo definidas por meio de
documentos oficiais, leis, decretos e deliberagcdes, mas também e, sobretudo pelos critérios
adotados pelos burocratas de rua, momento em que exercem o poder discricionario e

elaboram alternativas, identificam brechas e atalhos para a efetivacéo do servico e beneficios.
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As entrevistas foram analisadas pelo método de Anédlise de Conteddo que Moraes
(1999) define como sendo “uma metodologia usada para descrever e interpretar o conteido de
toda classe de documentos e textos”. J& Ferreira et al. (2020, p.13) definem que a analise de
conteddo “se volta ndo ao estudo da lingua ou da linguagem, mas a determinacdo das
condicBes de producdo dos textos”. Os autores ainda ressaltam que, este tipo de analise busca
utilizar técnicas voltadas para as comunicag@es, possibilitando explorar com profundidade o
material pesquisado.

Essa andlise levard em conta o contexto social em que estdo inseridos os burocratas e
as influéncias que o ambiente pode exercer no processo de tomada de deciséo. Moraes (1999),
ainda acrescenta que a Anéalise de Contetido permite conduzir a uma descri¢do qualitativa ou
guantitativa do sistema e ajuda a reinterpretar as informacgdes e compreender o significado
além da leitura comum. Essa técnica, portanto, permite superar a simples leitura e
interpretacédo dos dados e revelar inferéncias objetivas que interferem na tomada de decis&o.

Um dos focos centrais na anélise de resultados faz-se pelo estudo referente as normas
e regras relativas a atuacao dos burocratas. A literatura aponta que ha questionamentos quanto
relacdo entre meios e fins no processo de elaboracdo e mesmo implementacdo das politicas
publicas.

Por conseguinte, 0os objetivos ndo estdo totalmente alinhados ocorrendo ambiguidades
e imprecisdes e abrindo brechas para que os burocratas atuem por critérios proprios,
transferindo para o ambito administrativo dos programas a decisdo sobre as condicdes de
oferta dos servigos (OLIVEIRA, 2012).

Podemos entdo entender que é pelas lacunas encontradas nas normas e regras que “a
esfera legislativa ndo consegue solucionar os conflitos entre o0s objetivos das politicas ou
apresentar esses fins de modo claro, remetendo o problema para a area administrativa”
(OLIVEIRA, 2012, p. 1554). Nesse sentido, os burocratas agem de maneira a tomar suas
decisOes baseadas na reinterpretacdo das regras e normas agindo assim nas brechas oriundas
da area legislativa.

Para analise dos resultados foi utilizado o Modelo de Anélise Expandida, explicada
por Bonelli et al. (2019), onde as dimensdes estrutural, relacional e de agéo individual serdo
analisadas, dialeticamente, buscando superar o olhar para aquilo que cada dimens&o indica
separadamente. Assim, de forma transversal , com mais abertura e flexibilidade as dimensdes
estrutural, relacional e agéo individual foram analisadas, enquanto integrantes do processo de
tomada de decisdo, considerando as inter-relagdes e caracteristicas proprias indicadas no

modelo de anélise expandida.
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A partir das respostas das entrevistas, que o roteiro se encontra no Apéndice E,
abordamos a questdo da discricionariedade dos burocratas de nivel de rua com olhar
ampliado, voltado para a hibridez existente nas organizacdes e pela analise expandida,
analisamos o comportamento, relacionamentos, interacdes e demais elementos relacionados a

atuacdo do burocrata.

6.4 Contextualizacdo do Ambiente de Estudo

O ambiente pesquisado é a Secretaria de Saide do municipio de Nepomuceno, cidade
situada ao sul do estado de Minas Gerais, onde segundo dados do IBGE a populacdo no
ultimo censo (2010) é de 25.733 e a populacdo estimada (2018) de 26.7009.

Em consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES sobre os
estabelecimentos que atendem ao SUS no municipio obteve-se o resultado de 17
estabelecimentos, todos participantes da gestdo municipal. S&o eles: Entidades sem fins
lucrativos: APAE Nepomuceno, Santa Casa de Nepomuceno e Sindicato dos Produtores
Rurais de Nepomuceno. Da administracdo Publica sdo: Centro de Atencdo Psicossocial
“Mauricio Sarquis”, Centro de Salde Unidade Bésica “Altamiro Lazarini”, Centro de Saude
Unidade Bésica “Alto do Cruzeiro”, Centro de Saide Unidade Basica “COHAB”, Centro de
Saude Unidade Bésica “Geni Ferreira da Silva”, Centro de Saude Unidade Bésica “Santo
Antbnio”, Centro Odontologico “Jose Azarias”, Centro Odontoldgico “Vila Esméria”, Centro
Social “Séo Jose”, Policlinica de Nepomuceno, Posto de Saude “José Duque”, Posto de Saude
“Santo Antdnio do Cruzeiro”, Secretaria Municipal de Saude de Nepomuceno, Unidade
Movel de Atendimento Basico Nepomuceno.

A Secretaria de Saude do municipio é pertencente a Superintendéncia Regional de
Salde do municipio de Varginha/MG e a Microrregional da cidade de Lavras/MG. A
Microrregional é composta pelos municipios: Lavras, Nepomuceno, Ingai, ljaci, ltutinga,
Carrancas, Ribeirdo Vermelho, PerdGes, Itumirim e Luminarias. Esses municipios, através de
seus representantes, reinem-se uma vez ao més com a finalidade de regular a oferta de PPI-
SUS. Essa oferta se da pela porcentagem determinada para cada municipio e é estabelecida
considerando-se o numero de habitantes de cada distrito, fixando-se, assim, o teto, elemento
esse utilizado como um dos critérios de deciséo.

Portanto, o ambiente de estudo serd especificamente a area da saude publica do
municipio de Nepomuceno, o Sistema Unico de Saide (SUS), a secretaria de salde de

Nepomuceno, a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) e a acdo dos burocratas de nivel de
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rua e o poder discricionario que exercem nesse ambiente. Esses burocratas atuam diretamente
no programa estudado, na secretaria de salude de Nepomuceno, onde realizam como
atividades cotidianas marcacfes das consultas, exames e cirurgias Esses agendamentos sdo
realizados via e-mail e contatos telefonicos, tanto com os prestadores de servi¢os, com as
secretarias municipais de cidades de referencia, quanto com 0s USUArios.

Sobre a politica pablica de saide no sistema brasileiro Lima et al. (2020, p. 67)
relatam que, “no Brasil, a saude foi estabelecida constitucionalmente como um direito de
todos € um dever do Estado”. Os autores Moreira e Tamaki (2017, p. 99) explanam que, “o
Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90, constituiu-se no modelo oficial publico de atencdo a
saude no Brasil”.

Ferreira et al. (2020) indicam que diversos atores constroem a politica publica estando
a sociedade civil, representada pelos Conselhos com participagdo efetiva indicada legalmente
nos trés niveis da federacdo. Assim, temos ha mais de 30 anos 0 SUS em funcionamento,
cujo marco inicial foi a Constituicdo Federal de 1988 que dispde em seu Art. 196 que a saude
é direito de todos e dever do Estado, objetivando, por meio de outras medidas sociais e
econdmicas, que a reducdo do risco de doenca e de outros agravos sejam minimizados.
Garante ainda o0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promogao, protecdo e
recuperacao.

Contudo, a responsabilidade que antes era somente da Unido tornou-se um dever de
todos os entes federados abrangendo tanto os municipios quanto os Estados (JUNIOR,
JUNIOR, 2006, p. 17). Ademais, Ferreira et al. (2020, p. 09) ressaltam quanto ao processo de
responsabilizacdo dos entes que, “a descentraliza¢do pretendeu irradiar responsabilidades ¢
recursos da Unido para estados membros e municipios e a participacdo buscou criar meios
para a cogestao de politicas publicas e para o controle social”.

Sendo assim, com a competéncia pertencendo a todos os entes federados, tanto a
Unido, o Estado e os municipios passaram a ter responsabilidades para com a saude publica e
se comprometeram com a implantagdo do SUS. Sobre essa cooperagdo Menicucci e Marques
(2016, p. 826) ressaltam que, “o SUS foi criado como um pacto federativo assentado em uma
concepeao de cooperacao entre as trés esferas de governo”.

Para que o SUS obtenha o sucesso almejado é fundamental, além da cooperagéo entre
0S entes, que haja a cooperagdo entre os diversos atores que participam do sistema
(MENICUCCI; MARQUES, 2016). Um desses atores fundamentais sdo os burocratas de

nivel de rua, os quais sdo aqueles funcionarios publicos que colocam a politica publica em
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pratica. A fase de implementacdo ganha relevancia tanto na implantacdo do SUS como no
desenvolvimento das a¢fes nos niveis estaduais e municipais.

Menicucci (2009) destaca que 0 sucesso dessas iniciativas esta implicito a necessaria
convergéncia entre todos os atores que participam desse processo. O autor indica que esse
“sucesso esta associado, sobretudo a capacidade de obtengdo de convergéncia entre os agentes
implementadores em torno dos objetivos da politica e particularmente do suporte politico”.
(MENICUCCI, 2009, p. 1621).

Acrescenta ainda o autor que a implantacao requer que decisdes e incentivos por parte
do governo ocorram como também, o fornecimento de instrumentos, recursos financeiros e
bases politicas organizadas, principalmente aquelas relacionadas aos grupos sociais que s&o,
geralmente, os grupos mais beneficiados pela politica.

Apesar de recorrentemente ser um sistema questionado quanto a sua efetividade, o
SUS permanece se sustentando até hoje e como indica Almeida (2013, p. 02) “no SUS, as
acOes de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada segundo a complexidade de
aten¢do, baseada nos principios da universalidade, integridade e equidade”.

O autor esclarece que com relacdo a todas as controvérsias e criticas que sdo feitas ao
Sistema, apontando defeitos e qualidades, o Sistema tem reconhecimento interno e externo
como importante politica publica e de grande potencial. Entdo, mesmo sendo um sistema
questionado quanto a sua efetividade, o SUS é um sistema de referéncia de salde publica com
a oferta de servicos de salde gratuita universal, integral e de busca da igualdade, equidade e
direitos entre todos os cidad&os.

Presentes nesse contexto da salde publica e integrante do SUS estdo diversos
programas que visam ac¢les de promocdo a salde que abrange tanto o nivel de atendimento
basico, quanto o nivel mais complexo, sendo nesse nivel que se fazem necessarias acdes de
maior vulto e que demandam especialidades, mais complexas e com tecnologias mais
avancadas. Nesse ambito esta presente a PPI-SUS, foco deste estudo.

A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI1-SUS) é um instrumento de gestdo publica
baseado no Plano Diretor de Regionalizacdo, onde segundo o Ministério da Saude (2002) se
programam as acdes a serem concluidas, visto que as prioridades foram previamente ajustadas
nas agendas de saude e previstas no Plano de Saude.

Para Silva (2015, p.9) “a PPI ¢ um instrumento de gestdo extremamente importante
para consolidagdo do SUS como politica pablica, para otimiza¢do dos recursos financeiros
destinados ao sistema, racionalizacdo da oferta e do acesso aos servigos em seus diferentes

niveis de complexidade”.
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O processo de responsabilizacdo concernente a gestdo do SUS, entre os entes
federativos, foi regulamentado atraves da Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006 que
“Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto”. Gomes (2014, p. 24) define a importancia desse pacto
indicando que “o Pacto pela satide 2006 ressalta a importancia do Sistema de Planejamento do
SUS em cada esfera de gestdo de modo que contemple suas peculiaridades e necessidades de
saude”.

Nesse sentido, foi criada através da Portaria n. 2.203, de 05 de novembro de 2006, a
Norma Operacional Bésica do SUS-NOB que o CONASS (2011, p. 21) entende ser “um dos
principais instrumentos estruturantes do SUS, que consolidou a politica de municipalizacéo,
estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na fungdo de gestor da saude”. Como
principais caracteristicas da NOB SUS/96 encontra-se a de regulamentar a atuacdo entre os
entes municipais, estaduais e federais, tendo aqui a PPl sendo considerada dispositivo que
regulamente essas relacbes (CONASS, 2011).

Portanto, a PPI-SUS, pode ser considerada um instrumento que visa garantir ao
cidaddo acesso a saude publica nas mais diversas complexidades. Vale salientar que este

instrumento foi definido através da Portaria n® 1.097/06 onde no artigo 1° define:

A Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja um
processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) onde, em
consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e quantificadas
as acOes de saude para a populacéo residente em cada territério, bem como
efetuados os pactos Inter gestores para garantia de acesso da populacdo aos
servicos de salde.

No Paragrafo Unico da Portaria é exposto o objetivo da Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Saude, como sendo o de “organizar a rede de servigos, dando
transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros pactuados,
os limites financeiros destinados a assisténcia da populacdo e das referéncias recebidas de
outros municipios”.

Ainda em seu Parégrafo unico, define sobre a PPI-SUS que busca sistematizar os
servigos da saude, com fluxos transparentes, definindo assim, baseado em metodos e padrdes
pactuados, o teto financeiro atribuido a assisténcia, tanto da populacdo local, quanto das de
referéncia de outros municipios.

Venancio et al. (2011, p. 3952) contribuem com a defini¢éo de PPI
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[...] a conjugacéo dos recursos técnicos de saude existentes, voltando-os ao
atendimento integrado das necessidades, cuja pactuacdo se da entre entes
politicos autdbnomos, pressionados por interesses diversos, 0s quais muito
frequentemente ndo representam as necessidades da populacéo.

Enquanto o Pacto de Gestdo do SUS (2006) traz as seguintes definicbes para o
processo da Programacdo Pactuada e Integrada

A PPI é um processo que visa definir a programacao das a¢Ges de salde em
cada territério e nortear a alocacdo dos recursos financeiros para saude a
partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referéncia entre municipios, gerando a
parcela de recursos destinados a propria populacdo e a populacéo
referenciada.

Nesse sentido, Venancio et al. (2011) demonstram que os ambientes onde ocorrem as
relagOes intergestores no SUS s&o dos mais diversificados. Nessa perspectiva Molesini et al.
(2010) ressaltam que para a elaboracdo da PPl é necessario observar critérios e parametros
que sdo ajustados atraves das comissdes intergestores e acatados pelos conselhos, tendo como
finalizacdo como distribuicdo dos recursos, até mesmo aqueles repassados pelo Ministério da
Saude, tanto relativos aos estados quanto aos municipios. Contudo, a articulacdo entre 0s
gestores municipais, para as referéncias intermunicipais pactuadas, ocorre através da PPI
(BRASIL, 2011).

Portanto, o desenvolvimento da PPI, coordenado pelo gestor estadual, representa o
principal instrumento para garantia de acesso da populacdo aos servicos de média e alta
complexidade ndo disponiveis em seu municipio de residéncia, devendo orientar a alocacéo
de recursos e definicdo de limites financeiros para todos 0s municipios do estado,
independente de sua condicdo de gestdo (Brasil, 2001). Para regular este servico, alguns

critérios e parametros devem ser seguidos que Solha (2014, p. 46) define sendo eles:

1) Cada prestador de servigo responde a apenas um gestor, isto €, um
hospital deve se relacionar apenas com um gestor — municipal ou estadual-
em relacdo as regras de acesso, recursos financeiros e humanos etc.; 2) A
regulacdo dos prestadores de servicos deverd ser, preferencialmente, do
municipio; 3) E de responsabilidade dos gestor estadual a regulacdo das
referéncias intermunicipais e a operacdo dos complexos reguladores, com
referéncia intermunicipal, que deve ser pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Mas, mesmo sendo instrumento de acesso aos servigos publicos de saude, na pratica,
esse acesso nao se efetiva como o planejado, como explicam Moreira e Tamaki (2017, p. 107)

que mesmo a PPl sendo um processo pactuado, percebeu-se que, 0s usuarios ndo tém a
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garantia de atendimento pelas unidades pactuadas pelo instrumento e isso ocorre por diversas
razdes como incapacidade de instalagcbes, ndo planejamento das atividades, situagdes
adversas, divergéncias entre os acordos pactuados e o que a vida humana realmente necessita,
visto que, o respeito a vida humana, deve ser a pauta principal dos servicos de saude.

Portanto, compreende-se que, os acordos realizados através da PPl nem sempre sdo
cumpridos integralmente, pois as condigfes dos servigos referenciados nem sempre sdao
adequadas as reais necessidades dos cidaddos. Para tanto, Moreira e Tamaki (2017, p. 107)
ainda salientam que, “nao ha um controle por parte dos municipios de forma a identificar o
que, dentre as acles e servicos pactuados, esta efetivamente sendo realizado, razéo pela qual,
mesmo com procedimentos pactuados, 0 municipio pode ndo ser atendido”.

Essas condicOes acarretam divergéncias dentro da saude publica, pois se tem o servigo
pactuado que deveria suprir as necessidades do municipio. Mas, devido a diversas situacdes
esses nao sao realizados ou pelo menos nédo integralmente, acarretando em reorganizagdes e
decisbes importantes a serem realizadas, tanto pelos gestores quanto pelos servidores
responsaveis por esses agendamentos, ja que as prioridades e demandas por eles enfrentadas
devem ser analisadas, paulatinamente e de maneira responsavel, pois é por elas que a politica
publica se efetivara para o cidad&o.

Considerando o exposto, entende-se que a PPI-SUS, faz-se um instrumento de gestdo
publica que busca levar aos cidaddos atendimento nas demandas dos niveis de média e alta
complexidade. Pela figura 6, podemos averiguar como ocorre a questdo das complexidades e
as transicdes entre elas, pois o usuario pode circular entre os niveis de complexidade ou até
mesmo circular dentro de um s6 nivel, isso a depender de suas necessidades.

Figura 6: Niveis de atencdo a salde.

Referéncia e
contrarreferéncia

A
v

Referéncia e contrarreferéncia

Fonte: Solha, 2014.
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Nesse ambiente institucional, a atuacéo e discricionariedade dos burocratas de nivel
de rua é fator importante, pois como se trata de acdes pactuadas, nem sempre a oferta é igual a
demanda e ainda ha o fator de dependéncia de outros municipios. Assim, como o0s burocratas
agem nesses processos, é importante fonte de estudo para se analisar a discricionariedade dos
burocratas de nivel de rua, atuantes neste programa da politica publica de saude, na Secretaria
de Salde de Nepomuceno as cotas sdo distribuidas de acordo com a pactuacdo realizada
anteriormente entre 0s municipios pertencentes a mesma microrregiao.

Nepomuceno esté situado ao sul do Estado de Minas Gerais, que segundo o IBGE tem
uma populacdo de 25.733 habitantes no Gltimo censo e como populagdo estimada, em 2018,
de 26.709 habitantes. Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 0 municipio
contava em janeiro de 2019, com quatro Equipes de Saude da Familia implantadas, sendo que
estdo disponiveis quatro unidades basicas de salde, para atendimento da saude da familia,
atendimento esse basico aos municipes.

O municipio conta com a Santa Casa de Misericdrdia, entidade filantropica, a qual
também conveniada ao SUS, tendo em funcionamento dentro de suas instalacbes o Pronto
Atendimento Municipal (PA), mantido pela Prefeitura Municipal da cidade. Na Santa Casa,
sdo realizados alguns procedimentos de pequena e média complexidade, como alguns tipos de
cirurgias vasculares.

N&o obstante, no municipio de Nepomuceno, o SUS se faz presente através da atuacéo
dos seus 99 servidores, segundo consta no Portal da Transparéncia de Nepomuceno, estando
distribuidos nas Unidades Bésicas de Saude, onde sdo ofertadas consultas bésicas e
procedimentos rotineiros como medicdo de pressao arterial, de altura, pesagem, medicgéo de
glicose, curativos e outros. Compreende-se presente também, no Pronto Atendimento (PA),
onde sdo atendidos os casos classificados como de urgéncia e emergéncia aqueles onde o
paciente corre risco eminente de vida.

Na Secretaria de Saude estdo localizadas as coordenaces, tratando-se, portanto de um
ambiente de onde partem as regulacGes e administracdo, dos mais diversos ambientes de
atuacdo do SUS, como a propria PPI-SUS, coordenacBes especificas, marcacfes
especializadas, dentre outras. Ademais, € através destas equipes da Secretaria Municipal de
Saude que monitoramentos ocorrem na busca de fiscalizar e supervisionar 0s servigos de
salde para que cheguem ao cidaddo da melhor forma e qualidade possivel, priorizando
sempre as normas e regras pré-estabelecidas, tanto pela préopria secretaria, quanto pelos

oOrgéos federais e nacionais competentes.
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Notamos também a presenca do SUS no ambiente da Saude Mental, em Nepomuceno
com a presenca do Centro de Atencdo Psicossocial -CAPS, onde sdo tratados os

acometimentos da salde psicoldgica e psiquiatrica.
7- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 — Coleta de dados

Considerando a pergunta de pesquisa de como é exercido o poder discricionario dos
burocratas de nivel de rua na implementacdo da Programacédo Pactuada e Integrada do SUS,
(PPI-SUS), na secretaria de satde do municipio de Nepomuceno e, tendo como objetivo geral
compreender o processo de tomada de decisdo exercida pelos burocratas de nivel de rua na
implementacdo da Programacdo Pactuada e Integrada do SUS, na secretaria de saude da
cidade de Nepomuceno/MG, estes pontos foram observados na andlise dos resultados.

Recordando aqui os objetivos especificos indicados como: A) Identificar os critérios
que norteiam a tomada de decisdo dos burocratas de nivel de rua na implementacdo da
Programacdo Pactuada e Integrada do SUS, na secretaria de salde de Nepomuceno; B)
Analisar consequéncias e influéncias ocasionadas pela tomada de decisdo dos burocratas de
nivel de rua em relacdo a oferta dos servigos; C) Verificar a percepcao dos burocratas quanto
a importancia de suas decisdes tanto para a implementacdo do programa quanto para a vida
dos usuarios; D) Contribuir para elaboragdo de protocolos de a¢des para a Secretaria de Saude
de Nepomuceno, a fim de auxiliar na tomada de decisdo e conhecimento das a¢Oes dos
burocratas de rua que exercem suas fun¢des na Programacdo Pactuada e Integrada do SUS, na
secretaria de saude de Nepomuceno.

Os dados foram coletados através de entrevistas com quatro funcionarios da Secretaria
de Saude de Nepomuceno que operam diariamente com a PPI-SUS, onde uma delas se trata
da pesquisadora. A entrevista com a pesquisadora foi realizada, sendo o entrevistador a
orientadora.

Antes da realizacdo das entrevistas realizamos o pré-teste, via Google Meet com um
servidor da secretaria de satde de Lavras-MG, um profissional efetivo que integra os servicos
de saude h& muitos anos.

O pré-teste possibilitou a revisao do roteiro de entrevista, quando foi possivel perceber
questdes repetidas, formulagdes que poderiam ser melhoradas e acréscimo de questdes. O pré-
teste, tendo sido realizado com um servidor da saide do municipio de Lavras foi importante,
uma vez que Lavras, municipio de maior porte é também o municipio que Nepomuceno

responde em relacdo a pactuagoes.
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A qualidade do pré-teste assume uma relevancia no contexto estudado. De forma
geral, podemos compreender que muitos dos desafios enfrentados no dia-a-dia dos burocratas
da Secretaria de Nepomuceno sdo os mesmos enfrentados no municipio de Lavras e que, para
ambos, o poder discricionario dos burocratas é elemento para o andamento do programa.

O pré-teste foi produtivo e o que foi relatado ocorreu com precisdo e detalhes,
evidenciando as experiéncias com a PPI-SUS, assim, sendo incorporado o entrevistado aos
demais. O entrevistado é funcionario publico efetivo da secretaria de Salde de Lavras e tem
09 anos de atuacao na area. Os relatos foram enriquecidos com diversas situacdes e exemplos,
sobretudo na implementacdo da politica publica de salde, em especifico a Programacao
Pactuada e Integrada.

Ademais, o pré-teste também se estabeleceu importante, visto que, a cidade de Lavras
é referéncia ao municipio de Nepomuceno. Discutimos com o entrevistado adequacdes
necessarias no roteiro quando foram suprimidas algumas perguntas por serem repetitivas,
outras desnecessarias e ainda fizemos mudancas na redacdo de algumas perguntas para torna-
las mais claras, contribuindo para uma visdo mais detalhada do cenario.

Foi realizada também a entrevista, via Google Meet com a propria pesquisadora, uma
vez que, é funcionaria da Secretaria Municipal de Satde de Nepomuceno, atuando ha 6 anos
no setor.

Essa entrevista teve duracdo de 1 hora e 06 minutos, onde as perguntas iam sendo
respondidas de acordo com as experiéncias da pesquisadora. E interessante ressaltar que,
nesse momento, a pesquisadora pode expor e refletir sobre o seu processo de tomada decisdo
dentro do Programa. Foi um momento em que pudemos examinar a relagdo entre os entes, as
hierarquias e também ponderar sobre a relacdo com o usuério.

Foi através desta entrevista que muitos pontos foram levantados e a pesquisadora pode
ter uma percepcdo aprofundada de como as decisdes impactam na organizacdo publica, tanto
interna como externamente. A entrevista realizada com a pesquisadora possibilitou rever
experiéncias cotidianas e foi, sobretudo um momento de reflex&o e autocritica.

Feitas as revisfes necessarias ao roteiro, seguimos as entrevistas com os servidores
atuantes na Secretaria de Saude de Nepomuceno. Nessas entrevistadas, averiguamos,
inicialmente um tempo de duragdo menor, se comparado a entrevista do pré-teste e com a
pesquisadora. Notamos certa apreensdo por parte dos entrevistados, sendo as respostas, na
maioria das vezes, diretas e ndo oferecendo abertura para questionamentos, reflexdes e

autocritica.
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Quadro 2- Perfil dos entrevistados

Tempo | Tempo de | Tempo de | Sexo | ldade Formagéo
de atuacdo na | atuacdo no profissional
servico | area da | Programa
publico | salde/anos
/anos
Entrevistado | 9 9 1 M 29 Graduacéo
01 Administracdo
Publica/
Entrevistado | 6 6 6 F 29 Graduacéo
02 Administracdo
Publica
Entrevistado | 17 9 9 F 35 Ensino Meédio
03 Completo
Entrevistado | 6 6 6 F 35 Graduagdo e
04 mestrado Engenharia
de Alimentos
Entrevistado | 20 14 44 F 49 Ensino médio
05 Completo e /Técnico
em Saude Bucal

De modo geral, o processo de coleta de dados contou com a colaboracdo e

disponibilidade dos entrevistados.

7.2- Discussao e Anélise dos Resultados

As analises apresentadas a seguir se desenvolveram a partir dos audios e videos
gravados durante as entrevistas, quando os entrevistados tiveram livre uso da palavra e
manifestacdo de suas ideias e vivéncias acerca da tematica da PP1-SUS.

Como material de coleta de dados procedeu a elaboracdo de um diario de bordo, onde
a pesquisadora anotava as observagfes quanto aos acontecimentos e as tomadas de decisoes
dos burocratas relacionados a PPI-SUS. Aliada a metodologia de andlise de contetdo os
conteddos foram interpretados.

Apds minuciosa escuta dos audios e videos organizamos os contetdos segundo as
categorias propostas por Bonelli et al. (2019), sendo as respostas agrupadas e organizadas em

cada categoria da anélise expandida.
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O modelo de andlise expandida utilizada por Bonelli et al. (2019), considera trés
categorias (dimensdes) para a atuacdo dos burocratas: a dimenséo estrutural, a relacional e a

dimensdo de agdo individual, cada qual com suas variaveis conforme demonstrada na figura 7.

Figura 7- Modelo de Analise Expandida

Dimensdo
estrutural

_ Grau de aderéncia a planos
de politicas/regras organiz.

- Qualidade de planos/regras

- Existéncia de normas/metas
definidas

Dimensdo de Dimenséo
acdo individual relacional

- Existéncia de incentivos - Intensidade de interages
(intrinsecos e extrinsecos) - Frequéncia de interagdes
- Valor/tipo de incentivos - Quantidade/ Qualidade de informagdes
- Influéncia de varidveis cognitivas - Tipo de relagBes de poder (cooperativas,
(ideiac, julgamentos, valores etc.) conflitivas etc.)

Fonte: Bonelli et. al, 2019.

7.2.1- Categoria Dimensao Estrutural

A dimenséo estrutural comporta as regras, normas e planos da organizagdo onde as
acOes dos burocratas se envolvem com a finalidade de cumpri-las ou ndo. Como ressalta
Bonelli et al. (2019), “torna-se necessario conhecer e analisar a organizacdo da agéncia em
questao, sua estrutura e suas normas”.

Portanto, nesta dimensdo estdo as questfes de gerenciamento e o grau de aderéncia
dos burocratas de nivel de rua a essas normas e regras dispostas dentro do ambiente de
trabalho quando buscam implementé-las para o atendimento as demandas.

O entrevistado 01, ao ser questionado quanto aos padrdes que devem ser seguidos no
processo de tomada de decisdo (questdo 01), expds que “na gestdo publica, os padrdes se
fazem presentes em todos os procedimentos e na area da saude, que € regida por um ente
federal e estadual, mas gerenciada pelo municipio e assim os padrdes advindos da area federal
e estadual devem ser seguidos”. O entrevistado ainda indica que, 0 municipio de Lavras “tem
uma relativa flexibilidade para adaptar esses padrOes para a realidade local, porém nao
totalmente, pois a0 mesmo tempo em que é dada essa flexibilidade, ela também € limitada por
algumas determinacGes dos entes superiores”.

O entrevistado 02, referente a questdo aponta que, considerando os padrdes

normatizados como roteiro, ndo ha padrdes a serem seguidos. “O que vem passado é o que 0S
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outros que trabalhavam passam, ou o superior passa, ou 0 coordenador passa, mas assim um
padrdo fechado e pré-escrito n6s ndo temos”. Dessa forma, podemos inferir que ndo ha
padrdes pre-determinados, mas sim o0 que conta é a vivéncia, a experiéncia adquirida,
cotidianamente e essa vivéncia é compartilhada.

Nessa linha de vivéncia compartilhada entre os burocratas Lima-Silva et al. (2020)
expde que ha a criacdo de um vinculo com os usuarios. Porém, os burocratas sentem falta do
apoio institucional para que possam exercer suas fun¢ées com seguranca, uma vez gque, esses
elementos afetam de maneira direta a prestacdo dos servicos e provocam, as vezes, efeitos
adversos.

Lipsky (2019) ressalta que devido os burocratas de nivel de rua exercerem a
discricionariedade em seu trabalho, mesmo com recursos inadequados, demonstra que nesse
processo de tomada de decisdo desenvolvem maneiras diversificadas para tratar as pressoes
advindas das responsabilidades adquiridas.

O entrevistado 03 indica que, “segue padrdes que € a auditoria médica realizada na
secretaria de salde do municipio”. Essa auditoria trata-se da avaliacao realizada pelo médico
auditor para cada um dos casos, exames e demais situacfes, onde cada caso sera analisado
quanto as prioridades de agendamento e demais instruces de como proceder nessas situacdes.

O entrevistado 04 também se expressa indicando que, “segue padrdes ao tomar suas
decisdes como o nimero de cotas disponiveis e o rodizio que ocorre entre 0s municipios para
todos serem atendidos dentro das cotas disponiveis”.

Ja o entrevistado 05 relata que, “ha sim padrbes a serem seguidos”.

Portanto, percebemos que ha determinados padrdes a serem seguidos dentro dos
6rgdos publicos. Um dos entrevistados (01) forneceu uma visdo mais ampla, quando indica
que, “na gestdo publica os padrdes se fazem presentes em todos os procedimentos e na area da
salde, que é regida por um ente federal e estadual, mas gerenciada pelo municipio, os padrdes
da érea federal e estadual devem ser seguidos” evidenciando a pactuacdo com 0s entes
federais e estaduais que regem a organizagdo publica. Para o entrevistado 02 ndo ha padrdes a
serem seguidos, mas sim, a vivéncia dentro do ambiente de trabalho. J& os demais
entrevistados, abordaram padrBes mais especificos, internos ao setor, como a questdo da
auditoria médica, por exemplo.

De acordo com Bonelli et al. (2019, p. 807), “as normas incorporam crengas,
expectativas institucionais, praticas, rotinas, habitos, codigos de conduta etc., consolidados ao
longo do tempo e socialmente aceitos”. Ou seja, as normas se fazem presentes nos padrdes

adotados para que o0s burocratas possam tomar suas decisdes dentro de uma determinada
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situacdo. S8o padrbes como o numero de cotas disponibilizadas, a experiéncia profissional
dos envolvidos, as normatizacGes federativas e estaduais citadas pelos entrevistados.

Para Santos, Melo e Fernandes (2020), ao estudarem os burocratas de médio escaléo,
constataram que a maneira como as informagbes sdo passadas, uma vez que, Sdo
transmissores do que previamente foi formulado, varia de acordo com diversos aspectos
presentes no perfil de cada burocrata. Ao obterem as regras a serem seguidas no processo de
tomada de decisdo sdo incorporadas diferentes informac6es, bem como habitos adotados
anteriormente pelos burocratas.

Portanto, nas entrevistas realizadas, podemos perceber que na Secretaria de Salde de
Nepomuceno ndo ha padrdes rigidos a serem seguidos. Entretanto, de acordo com as diversas
situacBes que ocorrem cotidianamente sdo observados fatores quem determinam uma tomada
de decisdo para cada caso e que na maioria das vezes, as observacdes da auditoria médica e/ou
avaliagdo do gestor sdo levadas a efeitos para a tomada de decisdo. Como explica Bonelli et
al. (2019), as crengas e demais préaticas cotidianas, se incorporam as normas e com o tempo
passam a ser aceitas, ndo existindo uma norma prevalecente, mas a incorporacao das atitudes
cotidianas ao processo de tomada de decisdo.

A questdo 02 se refere a realizagcdo de treinamentos para instruir os processos de
decisdes. O entrevistado 01 relatou que, “os treinamentos no municipio sdo bem falhos,
porém isso varia de gestdo para gestdo e vai depender muito da visdo do gestor daquele
mandato. Tem gestor que trabalha os dados que geram os treinamentos na tomada de deciséo
e isso auxilia a tomada de decisdo la do PSF, pois ficou conhecendo aquela realidade”.

O entrevistado completa que, “alguns gestores sdo mais fechados quanto a essa
questdo do treinamento. No treinamento deve acontecer articulagdo com outros atores, sendo
eles de diferentes setores tanto internos quanto externos, que estardo envolvidos nos objetivos
e planejamentos, ou seja, ha um treinamento mais para “cumprir tabela”. Os treinamentos sdo
realizados devido & necessidade de se cumprir determinadas regras e objetivos postos pela
administracdo e ndo necessariamente para o efetivo treinamento do servidor”.

O entrevistado 02, quando indagado sobre a questdo afirma que, “ndo sdo realizados
treinamentos. O que h4, sdo alguns cursos esporadicos que buscam embasar, através de teoria,
algumas préticas de tomada de deciséo, algumas oficinas, palestras etc. Porém, treinamentos
mais aperfeicoados e especificos, no municipio de Nepomuceno, ndo ocorre”.

O entrevistado 03 se limitou a afirmar “que ndo sdo oferecidos treinamentos”,
enquanto o entrevistado 04 relatou que, “ndo sabia Se havia treinamentos, pois, quando

comegou a participar das reunides concernentes a PPI, ela era acompanhada da entdo
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servidora responsavel pela PPI na época, agora secretaria de satide”. Completa o entrevistado
dizendo que, “ndo participou de nenhum treinamento, mas aprendeu com a convivéncia
nessas reunides”.

E finalmente, o entrevistado 05 responde a questdo também se limitando a mencionar
“que ndo ha nenhum tipo de treinamento”.

Com relagdo a realizacdo de treinamentos, entendimento como qualificagdo dos
funcionarios, vimos claramente que ndo ha treinamentos disponibilizados dentro da secretaria
de satde de Nepomuceno. O que ha séo trocas de experiéncias ou pequenos cursos que nédo
acrescentam, efetivamente na prestacdo de servico do burocrata. Como relatado pelo
entrevistado 01, “quando ha algum treinamento, este ndo condiz com a realidade do servico,
se limitando a questdo de cumprimento de objetivos, na maioria impostos pelos 6rgaos
superiores”.

Nessa vertente, como abordado por Oliveira (2014), a qualificagdo dos profissionais
de satde foi sendo impulsionada por movimentos sociais e a constante reorientacdo das
politicas publicas, associada a presenca da tecnologia que a cada dia avanca mais, bem como
as diversas doencas que surgem. Essa questdo pode ser evidenciada na atual circunstancia da
Pandemia do COVID-19, um virus, até entdo, desconhecido que vem desafiando a satde de
maneira geral. Conforme exple Lotta et al. (2021), essa questdo de treinamentos ficou
evidenciada pela COVID-19, pois em seu estudo ficou constatado que a maioria dos
burocratas de rua expde que ndo receberam treinamentos para o enfrentamento desta
pandemia.

Buscando auxiliar o profissional de salde nesse combate ao virus COVID-19, os
governos comecgaram a planejar maneiras de qualificar e instruir os profissionais de salde,
como por exemplo, o Programa “O Brasil conta comigo” onde estudantes dos cursos de
medicina, fisioterapia, enfermagem e farmécia sdo convocados para atuarem no SUS no
combate ao COVID-19 (GOVERNO DO BRASIL, 2020). Essas e outras medidas passaram a
ser adotadas mediante uma situacdo complicada de satde publica, como o COVID-19.

Desse modo, os treinamentos e qualificagbes impactam na tomada de deciséo dos
burocratas de nivel de rua, visto que, estes lidam cotidianamente com os diversos desafios da
saude. Celestino et al. (2020), ao analisarem a capacitacdo profissional dos enfermeiros no
Programa Estratégia Satde da Familia, constataram deficiéncias na capacitacdo profissional,
sendo os cursos oferecidos na maioria tedricos e nao praticos.

A questdo 03 indaga quanto a falta de clareza em uma regra.
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Assim, o entrevistado 01 apresenta que, “diante da auséncia de clareza na formulagéo
das regras, busca articulacdo ou esclarecimento com outros funcionarios, alguns acima de sua
hierarquia”. Segue afirmando que, “primeiro, procura a segunda estancia, no caso a
Superintendéncia de Varginha, a qual Lavras pertence e que conta com uma interacdo muito
boa”. Além dessa providéncia, expde que “dependendo da visdo do gestor, recorre ao
conselho de saide”.

Essa interacdo com o 6rgédo estadual é de significativa importancia, conforme relata o
entrevistado 01, por exemplo, “quando recebemos a verba para a realizacdo de cirurgias de
cataratas, hd tomada de deciséo especifica para que o municipio possa obter o recurso”.

Cline (2010), ressalta essa relagdo comunicacional como sendo de grande valia no
processo de implementacdo das politicas publicas, uma vez que, os implementadores
pertencem ao sistema de comunicacdo, sendo esta advinda tanto de niveis nacionais como
locais. Ainda que possam ocorrer variagdes ou mesmo ruidos de comunicacdo nas mensagens
transmitidas, este processo de comunicagdo interfere no processo de implementagdo das
politicas publicas.

O entrevistado 02, quando questionado quanto a falta de clareza das normas, relata
“que recorre ao chefe imediato, ou ao secretario ou a algum coordenador e caso permaneca a
duvida, solicita esclarecimentos do médico auditor sobretudo nas questfes que envolvem
regras e analise de prioridades dos casos”.

Ainda quanto a clareza ou ndo das regras, o entrevistado segue se expressando “que
geralmente a gente troca muitas ideias em nossa secretaria, tanto entre nés como também com
0S supervisores e gestores”.

Para o entrevistado 03 quando ocorre este tipo de situacdo, “procura ajuda da gestora
e da auditoria médica”.

O entrevistado 04 opina que, a “questdo é bem discutida entre todos 0s representantes
dos municipios até chegarem a um consenso e tomarem a melhor decisao”.

E o entrevistado 05 relata que recorre “a gestora municipal e ao médico auditor”.

Frente a falta de clareza das regras, os depoimentos indicam que no geral os
funcionarios procuram pelos superiores e 6rgdo subordinados. Podemos inferir que essa
atitude demonstra a importancia de uma decisdo qualificada. Pois, segundo Almeida (2011) a
tomada de decisdo se inicia ao perceber que algo ndo esta acontecendo normalmente, porém
esta problematica ndo é sempre bem delimitada. O autor ainda ressalta que a tomada de
decisdo € uma escolha entre alternativas, visando que um determinado resultado seja

alcancado.
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Dessa maneira a comunicacdo entre pares, no ambiente de trabalho, se torna
importante, pois como Marchiori (2010) sugere, a comunicacdo é parte da constru¢do das
relacdes internas.

Moscon, Rodriguez e Moreira (2017) analisam que estruturar a comunicagéo interna é
complexo, porém, importante para se entender a organizacdo de satide. Como ressalta Lotta
(2010, p. 68) ... a existéncia de atores com multiplos pertencimentos, ou seja, que frequentam
e transitam entre diferentes esferas e instituicdes, todas elas marcadas por estilos proprios de
comunicagdo, preferencias e referenciais” e dessa forma, uma comunicacdo multipla auxilia
no processo de tomada de decisdo do burocrata de nivel de rua.

Moscon, Rodriguez e Moreira (2017) ao estudarem a comunicagdo interna em um
Hospital Publico, analisam que esta comunicacdo ocorre de duas maneiras: uma entre 0s
profissionais e suas categorias e a outra € a comunicagdo com 0s pacientes e indicam que a
comunicacdo interna € fundamental para o desenvolvimento da satde publica.

Portanto, vemos que a interagdo entre as categorias dentro da satde publica é essencial
para que a tomada de decisdo seja correta e da maneira mais eficiente possivel.

Na questdo 04, que versa sobre os critérios utilizados para tomada de decisao.

O entrevistado Olexpde que, “sempre busca articulacdo com os entes federal e
estadual e busca ainda parceria com o conselho de salde e pelo fato de Lavras executar a
gestdo plena possibilita uma maior autonomia dos recursos, 0 que acarreta maior agdo do
conselho no ato de aprovar ou ndo as agdes”. Destaca ainda que, “essa atuagdo do conselho é
fator preponderante na discussdo e posterior tomada de decisdo, pois no conselho temos a
presenca dos burocratas de rua, representantes da sociedade civil, dos servidores e dos
empresarios, 0 que auxilia na discussdo e em seguida na articulacdo para uma tomada de
decisdo mais ampla”.

O entrevistado 02 expde que, “geralmente se chega a uma conclusdo conjunta, através
da troca de ideias, pois, por exemplo, se temos 02 casos de prioridades e temos que escolher
um, entdo nOs conversamos sobre 0s casos e vamos supor, que o chefe concorda com um
padrdo que deve ser seguido, 0 médico auditor acha que é esse padrdo e assim podemos optar
também em concordancia com eles”.

Para o entrevistado 03, referente a esses critérios esclarece que, “nessa situacao, busca
tambem a auditoria médica”.

Enquanto o entrevistado 04 afirma que “os critérios de decisdo sdo sempre baseados

nas cotas que cada municipio tem, qual municipio tem preferéncia na cota daquele més”.
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E, o entrevistado 05 explica que, “procura seguir as regras, normas e leis dentro da PPI
e do SUS”.

Nesta indagacédo sobre critérios que sdo utilizados para a tomada de decisdo, retorna a
questdo da comunicacdo e da mediagdo exercida pelo médico auditor e o gestor. Como expde
Lotta (2010), essa mediacdo busca compreender como os implementadores praticam suas
acoes. Com isso, como respondido pelos entrevistados 01 e 02 apontam, a troca de ideias com
a auditoria medica, é o critério utilizado para tomada de decisao.

Podemos compreender que os critérios para tomada de decisdo sdo basicamente o
namero de cotas disponibilizadas para 0 municipio, para determinada especialidade. Dentro
desse numero, o médico auditor analisa as solicitacdes adequando as cotas disponibilizadas
em relacdo a demanda.

Ademais, o entrevistado 01 ressaltou a questdo da participacdo do conselho de salde,
ndo citado por nenhum dos demais entrevistados. Esse conselho de salde, conforme a lei
federal 8.142/90 é composto por representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de salde e usuarios e atua na formulacdo de estratégias e controle da execu¢édo
financeira e econémica da politica de saude publica.

Segundo a Lei Municipal de Nepomuceno n° 265/07, o Conselho Municipal de Saude
sera composto de 50% de representantes dos usuarios, 25% de representantes dos prestadores
de servicos e 25% de trabalhadores em saude, sendo uma de suas competéncias “IV- propor
critérios para a programagao e para as execugodes da politica publica de satde”.

E importante registrar a importancia da atuacdo do conselho frente as decisdes e
orientacOes, emanadas desse Orgdo representativo como auxiliar do processo de decisdo dos
burocratas garantindo ndo somente eficiéncia, mas efetividade aos servicos de salde do
municipio.

O conselho municipal de salde torna-se importante ponto no processo decisorio, pois
possuem representatividade, legitimidade e conhecimento da realidade. Para Kleba, Zampiron
e Comerlatto (2015, p. 556), “os conselhos gestores de politicas publicas sdo espacos de
democratizagdo, que viabilizam a inclusdo de demandas da sociedade na agenda politica”, ou
seja, o conselho municipal de salde torna-se uma arena, onde ha representantes dos diversos
setores da sociedade onde a discricionariedade passa a fazer parte dos processos decisorios
tomados pelos agentes que ali tomam suas decisdes em prol da populacéo.

Outro argumento ressaltado foi a questdo do nimero de cotas disponibilizadas para

que se possa tomar uma decisdo. Essa disponibilizagdo torna-se elemento central para a
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tomada de decisdo, visto que, a oferta das vagas geralmente é menor do que a demanda, tendo
mais pacientes precisando da vaga do que de vagas disponiveis.

Essa auséncia de vagas vai contra ao proposto no artigo 3°, da Portaria do Ministério
da Saude 1.097/2006, que tem a equidade no acesso nos niveis de complexidade como um dos
objetivos da PPI. Porém, se ndo ha a oferta de vagas condizentes com a realidade do
municipio, ndo ha como ser exercida a equidade proposta.

No que diz respeito a igualdade na oferta dos servigos de saude, Travassos et al. (2000,
p. 134) expbem que “a disponibilidade, o tipo, a quantidade de servigos e recursos
(financeiros, humanos, tecnoldgicos), a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o padrdo de
consumo de servicos de saude”.

Para Barros et al. (2016), 0 acesso aos servicos de salde, bem como a sua equidade,
esta ligado a maneira como o sistema atua na oferta de servicos. Assim, diferentes fatores
estdo envolvidos nesse processo de equidade no acesso ao servigo publico. Vao desde fatores
gerenciais do proprio sistema, como também fatores internos a organizacdo local, como
recursos oferecidos aos que ali atuam.

Na questdo 05 a indagacdo refere-se a critérios que permitem resolver as situacdes.

O entrevistado 01 relatou que, “os critérios permitem, em partes, a resolucdo das
situacBes, porém a partir de determinado momento as imperfeicGes comecam aparecer,
mostrando que ha falhas no sistema publico”.

Para o entrevistado 02, “na maioria das vezes sim, permite resolver as situacoes,
pois na salde vocé resolve a situacdo de uma pessoa e talvez, deixa a situacdo de outra de
lado”. Enquanto que o entrevistado 03 argumenta que, “sim, os critérios sdo resolutivos”.

O entrevistado 04 respondeu que, “sim, os critérios adotados, permitem resolver as
situagdes”. Enquanto que o entrevistado 05 menciona que, “na maioria das vezes resolve as
situacOes”.

Podemos depreender que ha um entendimento comum, ou mesmo um Consenso,
quanto aos critérios que permitem resolver as situagdes, orientando assim a tomada de
decisdo. Os critérios adotados geralmente sdo resolutivos e para 0s entrevistados,
principalmente quando considerada a mediacdo da auditoria médica que analisa as situagoes
dos pacientes que esperam pelo atendimento, de acordo com as prioridades e diagnosticos.

A questdo da mediagdo € esclarecida por Lotta (2010) quando analisa a auditoria
médica. Os critérios adotados geralmente sdo resolutivos e, de acordo com a autora, essa

mediacdo é exercida pelo proprio Estado ao constituir e ou indicar regras, tanto do
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procedimento, quanto para 0 acesso. Isso fez com que fosse criada a figura do mediador, ou
broker, sendo ele institucionalizado.

Almeida et al. (2011) ao estudarem os instrumentos utilizados por enfermeiros de um
hospital publico, verificou que os mesmos utilizavam diversos critérios para a tomada de
deciséo, sendo esses, instrumentos utilizados até mesmo de maneira aleatoria e sem pretensao.
Sendo estes o planejamento, procedimentos operacionais padrdo, administragdo do tempo,
lideranca, autonomia, mediacdo de conflitos e negociacdo. Portanto, podemos analisar que
sdo utilizados critérios para a tomada de decisdo, sendo eles utilizados até mesmo de maneira
involuntéria e esses advém de diferentes categorias que sdo adaptadas a realidade do
momento.

A questdo 06 questiona as estruturas materiais para o exercicio das funcdes e a
adequacao a planos e regras

O entrevistado 01 se expressa indicando a “necessidade de aquisi¢do de muitos
materiais, de tecnologia. Considera o entrevistado que, os materiais sao insuficientes e isso
impacta na tomada de decisdo. Essa insuficiéncia confere ao espaco fisico que ndo é
adequado. No que se refere ao periodo de pandemia, enfatiza-se que, nem todos tem acesso a
internet, quando se fez necessario um servico remoto”. Quanto ao espaco fisico, ocupado
pelos profissionais de Saude, indica o entrevistado que “o prédio é antigo e a organizag¢do do
espaco fisico adotado dificulta as acomodagdes”.

Na sequéncia, o entrevistado 02, quando indagado sobre esta questdo, indica que,
“nem sempre o espaco fisico estd adequado as fungdes”.

O entrevistado 03 esclarece que, “sdo adequadas e que possuem 0s materiais
necessarios para trabalho”.

Em seguida o entrevistado 04, inicialmente, ficou pensativo e sem saber como
responder, mas relatou um caso especifico dessa estrutura de recursos materiais, referindo-se
ao transporte. Assim, se expressa 0 entrevistado que, “as reunides Sa0 variadas, acontecendo
cada vez em um municipio. E avisado ao setor de transporte anteriormente para
disponibilidade do veiculo, havendo um planejamento sempre muito bem organizado”.
Refere-se ao espago fisico indicando “contar com sala e demais materiais disponiveis nos
municipios onde a reunido mensal ¢é realizada”.

E, por fim o entrevistado 05 expde que “é adequada a estrutura material” que, para o
entrevistado, ‘“trata-se dos equipamentos de trabalho como espaco fisico, meios de

comunicagdo e equipamentos para o exercicio do trabalho e todos sdo satisfatorios”.
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H& nesta questdo uma contradicdo entre os depoimentos dos entrevistados. Os
entrevistados 01 e 02 relatam que a estrutura material nem sempre é adequada. No caso do
entrevistado 01, foi citada a insuficiéncia da infraestrutura do prédio, onde esta sediada a
secretaria de saude de Lavras. O mesmo entrevistado indica a questdo da falta de insumos
tecnoldgicos necessarios para o desenvolvimento do trabalho.

Para o entrevistado 01, nem sempre essa estrutura é adequada. Muitas vezes, faltam
insumos necessarios, desde materiais de escritorio e como também de infraestrutura, como
salas mais amplas e ventiladas, por exemplo. Esses sdo fatores que podem interferir no
desenvolvimento do trabalho. A ressalva quanto a diferentes avaliagdes do espago fisico e
materiais necessarios se apresentam discordantes e esse fato chama a atengdo, pois o
entrevistado 02 compartilha do mesmo espaco com alguns dos entrevistados que apontam a
estrutura material como adequada e apontam a existéncia dos insumos necessarios para o
exercicio de suas funcdes.

No diario de bordo foi possivel observar uma situacdo onde, a questdo estrutural
despontou no dia 14/09/2020, em que um paciente foi encaminhado para urgéncia
oftalmoldgica do PPl em Lavras. Porém, por erro na secretaria de sadde de Nepomuceno nao
foi notado que a solicitacdo médica era para médico otorrinolaringologista. Assim, o paciente
foi encaminhado para Lavras e quando chegou la percebeu que foi para a especialidade
errada. Os responsaveis pelas areas envolvidas foram notificados e isso gerou certo
desconforto entre as chefias e os funcionarios, sobretudo os sujeitos diretamente envolvidos,
assim como o desgaste para o paciente que foi para a especialidade errada.

Essa situacdo ocorreu devido a varias pessoas realizarem o atendimento ao mesmo
tempo, do mesmo caso, onde, no caso observado, a solicitagdo médica passou despercebida
pela burocrata responsavel. Assim, devido a estrutura do ambiente, onde varias pessoas
analisaram 0 mesmo caso é evidente que pode-se gerar equivocos, sobretudo a duplicada de
atendimento, retrabalho, auséncia de comunicacdo efetiva que ocasiona além das falha na
execucdo, problemas para 0 usuarios.

Portanto, averiguamos que, a questdo estrutural interferiu na tomada de deciséo,
discricionariedade do burocrata de maneira negativa, o que fez com que o paciente fosse
encaminhado para a especialidade errada. Podemos também indicar que esse fato se relaciona
a muitas pessoas analisarem a mesma situacdo, a sobrecarga de trabalho e o excesso de
funcionarios no mesmo local que contribuem para desatencdo no encaminhamento médico,

limitando a decisdo em realizar o procedimento de costume, sem se atentar para detalhes.
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A questdo 07 aborda as dificuldades e ou limites que possam interferir no
desenvolvimento do trabalho e no processo de tomada de decisao.

O entrevistado 01 indica que, “o limite depende de quem esta solicitando uma
deciséo, porque no SUS é feito 0 que esta acondicionado em lei e isso € complexo, pois no
gerenciamento do SUS a maior responsabilidade é a do municipio que conta com relativa
autonomia”. Reforca ainda que, o “distanciamento entre os atores, a falta de dialogo entre os
escal®es permitira certa harmonia e o necessario dialogo”.

Segue o entrevistado apontando que, “a questdo politica, ou seja, a mudanca de
prefeito hd cada 04 anos e também a vinculacdo partidaria tem impactos, pois funcionarios
que trabalham ha 04 anos, certinhos, por se tratar do partido que esses funcionarios apoiam e,
as vezes militam, e outros que ndo trabalham com o mesmo afinco e responsabilidade, em se
tratando dos cargos comissionados, dos contratados, o funcionario efetivo que esta em
determinada coordenacgdo, se tem conhecimento das fungdes ou o cargo foi ocupado por
indicacdo politica. Isso acarreta morosidade na tomada de decisdo”.

Logo depois, o entrevistado 02 indica que, “muitas vezes, faltam algumas coisas para
gue se possa tomar a decisdo e o que falta é tempo para que a decisdo possa ser discutida e um
exemplo € o médico auditor vem na secretaria de salide uma vez na semana”. Se o funcionario
tem algum caso que precisaria ser discutido com o médico auditor e a vinda do médico sera
somente na outra semana, fica um atendimento pendente que poderia resolver antes. Completa
0 entrevistado “eu tento ir ao gestor para ndo esperar 0 médico auditor e, as vezes, o gestor &
muito ocupado, ai a gente tem que ter certa agilidade, tentando ser mais rapido, objetivo e por
ser uma cidade pequena onde se conhece todo mundo, sabe-se a histdria das pessoas e, além
disso, a decisdo ocorre pelo que esta escrito nos dados clinicos”.

Em seguida, o entrevistado 03 responde que, “os limites sdo o surgimento de casos
novos, porque o0s casos ndo sao padrdes e a oferta de vagas oferecida pelo SUS é um limite”.
O entrevistado 04 esclarece que, “a dificuldade € a questdo da conciliagdo no trabalho, pois as
vezes tem muito trabalho acumulado e tem que interromper [o trabalho] para ir as reunides”.
Outro ponto indicado foi quanto ao “atraso de alguns municipios nas reunides, o que gera um
atraso geral e prejudica a reunido e, consequentemente o servigo acumulado na secretaria”.
Logo, o entrevistado 05 indica que, “a burocracia do SUS, as filas que sdo enfrentadas, sendo
que nem todas as decisdes dependem da boa vontade do burocrata e de seu trabalho, tendo
para isso a necessidade de outras pessoas para a realizagdo do servigo”.

Observamos assim que diversos fatores podem interferir no processo de tomada de

deciséo e no trabalho do burocrata. O entrevistado 01 fez uma referéncia indireta a questdo do
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clientelismo que Lotta (2010, p. 55) ressalta ser um dos fatores advindos da questdo da
mediacdo no servigo publico, indicando que “este tipo de relagdo ¢ nefasto ao funcionamento
do Estado, criando acessos personalistas e ilegais™.

Nesse contexto a questdo da interferéncia politica esta presente nos 6rgédos publicos e
0 processo de trocas entre os atores que atuam na decisdo sofre interferéncia direta no
processo de decisdo do burocrata. No diério de bordo, no dia 10/08/2020 quando estava sendo
discutida a situacdo da influéncia politica dos candidatos a vereadores, quando algumas
interferéncias ocorreram como adiantamento de vagas de consultas e cirurgias, o que pelo
SUS deveria ocorrer pela fila de espera e por tramites burocraticos.

Considerando ainda a interferéncia da mediacdo, no caso o médico auditor nesse
processo de decisdo, o entrevistado 02 em sua resposta ressalta que, “a dificuldade encontrada
quanto a essa auditoria ocorrer apenas, uma vez na semana, o que leva ao atraso de algumas
resolugdes que poderiam ser mais ageis caso esse intervalo de tempo fosse menor”.

Essa questdo da presenca médica foi observada em uma dada situa¢do que consta do
diario de bordo, quando em 05/08/2020 era dia de auditoria médica na secretaria de satde de
Nepomuceno e a movimentacdo era grande no setor, tanto de pacientes, quanto dos burocratas
que procuravam o médico para que avaliasse 0s casos para posterior decisdo. Esta
movimentacdo gerou inquietacdo no setor devido ao numero de casos a serem encaminhados e
a ansiedade dos pacientes em obter respostas gerou certo atraso no desenvolvimento cotidiano
do servico.

Outros fatores que interferem e podem ser apresentados como limites sdo o surgimento
de casos novos, pois demandam uma maior atencdo e comunicagdo com prestadores de
servigos e isso cria certas dificuldades como, por exemplo, em ter que encontrar e contatar o
prestador adequado para aquela especialidade solicitada.

Outro fator que também foi bem relatado nas entrevistas, refere-se a questdo dos
atrasos na reunido de alguns funcionarios de outros municipios, que consequentemente gera
um transtorno maior e contribui para o acimulo de servigos realizados pelo servidor.

Novamente, nesta questdo, foi ressaltada a questdo das filas, devido a demanda de
especialidades serem maior do que a oferta das vagas que o SUS oferece ao municipio,
acarretando uma dificuldade no desenvolvimento do trabalho.

A questdo 08 indaga se as dificuldades e ou limites estdo relacionadas somente a
estrutura material e solicita apresentar um exemplo.

O entrevistado 01 esclarece que, “estda condicionada sim, na forma como ¢é

gerenciada a politica publica de satde, porque o ente federal faz a elaboracéo e por isso deve
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levar em consideracdo a questdo do burocrata versus a elaboragdo, formulagdo e a
implementacdo do projeto, pois o ente federal elabora algo que idealiza que acha que o
beneficio e 0 seu gerenciamento deve ter adaptacdes para facilitar a aplicacdo. Por exemplo, a
questdo da realidade da PPI da forma como é gerenciada e da maneira como realmente foi
planejada, o municipio de pequeno porte, ndo tem poder de palavra e aceita a situacdo para
ndo ficar sem vagas”.

Para o entrevistado 02, “a PPI, a nossa regula¢ao ¢ em Lavras, entdo a gente tem que
mandar o papel fisico para a secretaria de salde de Lavras autorizar e ndés podemos agendar,
mas algumas vezes acontece, por exemplo, a falta de um motorista ou de um carro disponivel.
Algumas vezes, a gente pede para 0 motorista ir até a secretaria de Lavras, pegar [0
documento] autorizado e seguir para a Santa Casa para poder agendar. Assim, algumas vezes
ndo tem o carro, outras ndo tem o motorista e algumas vezes falta vontade do motorista em
fazer isso para a gente”.

O entrevistado € indagado sobre quem determina essa vontade do motorista e se ele
pode se negar a fazer o servico. O entrevistado 02 esclarece que, “ndo pode, mas eles ndo
negam, eles dizem algumas vezes que nao deu tempo, mas muitas vezes sabe-se que ndo foi
assim. A gente sabe que ele ndo fez um esforgo maior para poder fazer isso”.

Na sequéncia, o entrevistado 03 relata que, “as dificuldades estdo relacionadas ao
surgimento de novos casos, casos impares € ndo necessariamente a estrutura material”. Em
seguida, o entrevistado 04 apresenta que, “essas dificuldades ndo estdo relacionadas a
estrutura material, mas sim a diversos fatores tanto internos quanto externos”. E logo, 0
entrevistado 05 ressalta acreditar, “que ndo tem relacdo com a estrutura material, mas sim
relacionada a todo o processo do SUS, suas regras, o que deve ser seguido de fato, mais a
parte da burocracia em si”.

Aqui, percebemos mais uma vez, uma contradi¢do e, novamente, o entrevistado 01 e
o0 entrevistado 02 concordam que “algumas dificuldades/limites estdo relacionadas a estrutura
material, enquanto os demais entrevistados analisam e negam esta rela¢ao”.

Para os primeiros, questdes como a elaboracdo de regras pelos entes federativos
interferem, pois a realidade em que as regras foram elaboradas ndo condiz com a realidade do
municipio. Essa situacéo ¢é analisada por Bonelli et al. (2019) quando analisam na perspectiva
estrutural, focando obediéncia dos agentes as regras formais, sobretudo as federais e
estaduais. Na visdo do entrevistado 02, “a¢des como a disponibilidade de veiculo é relevante,

ressaltando ainda, a questdo da boa vontade dos motoristas em realizar esses servigos”.
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Nessa questdo relacionada a disposicdo do motorista, podemos ressaltar como
dificuldades/limites a ndo existéncia de uma informatizacdo do sistema, pois se houvesse 0
servico fosse informatizado o processo seria mais agil e ndo necessitaria transportar as
solicitacbes de uma cidade a outra, facilitando a tomada de decisdo do burocrata e agilizando
0 atendimento.

Para os demais entrevistados, os fatores que dificultam estdo relacionados a outros
fatores como, por exemplo, “a questdo de casos mais complexos e ainda as dificuldades
enfrentadas devido a estrutura do SUS”. Ainda, quanto a dificuldades e limites tem-se a
dificuldade de entendimento desses limites, por parte dos usuarios, como foi observado no
diério de bordo. No dia 18/08/2020 notamos a dificuldade que os pacientes tém em diferenciar
0 que sdo urgéncias e 0 que ndo sdo. Isso, porque devido a pandemia da Covid 19, as
consultas e cirurgias estao restritas somente as urgéncias e aqueles que ndo se enquadravam
no quadro das urgéncias ndo estavam sendo atendidos. Isso acarretava na impaciéncia do
paciente.

Neste mesmo dia, muitas pessoas procuraram a secretaria na busca em saber sobre
seus retornos na PPI de Itanhandu, referéncia oftalmoldgica, porém foi explicado que estavam
sendo atendidas somente as urgéncias e consultas eletivas estavam suspensas. As pessoas
saiam insatisfeitas e nervosas.

No dia 18/09/2020 percebemos a grande incompreensdo dos pacientes em entender as
dificuldades no agendamento da PPl para a cidade de Belo Horizonte-MG. Devido a
pandemia da Covid 19, muitas portas das referencias do SUS foram fechadas. Os pacientes
ficaram nervosos e impacientes, desse modo manifestavam seu inconformismo nos burocratas
da secretaria de saide de Nepomuceno, saindo esta situacéo do controle.

Ainda quanto a limites e dificuldades a questdo 09 indaga se as dificuldades e ou
limites estdo relacionadas as relacdes existentes no ambiente de trabalho solicitando, também,
apresentar um exemplo.

O entrevistado 01 relata que, “sim, clarissimo, pois se ndo houver uma relagdo boa
com o0 municipio, se ndo conhecer o secretario, [se ndo fizer] a politica de boa vizinhanga, de
um modo ou outro serd penalizado”.

Logo depois, o entrevistado 02 quando questionado, citou um exemplo expressando-
se, “0 caso do motorista que ndo executa o servico solicitado, retrata bem a realidade do
municipio”. E segue: “as vezes, 0 motorista esta saindo de Nepomuceno para levar o paciente
até Varginha e em Trés Pontas, [cidade que fica no caminho], o chefe do departamento pede

para ele; olha, vocé vai parar em Trés Pontas, vai a tal lugar para pegar tal coisa e [depois]
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segue para Varginha”. E o servi¢o que demandou a viagem ndo € realizado e justificado pelo
motorista como “ndo deu tempo” ou se desculpa indicando “esqueci”.

O entrevistado segue, ao ser questionado sobre a informatizacdo dessas agdes, assim
se expressando, “a opinido geral dos funcionarios é que deveria ser informatizado, mas
infelizmente ainda é muito enrijecido”. Questionado sobre quem advoga pela ndo
informatizacédo, o entrevistado responde que “nunca conversou sobre isso com a gestora, mas
acredita que seja algo de cima, que sdo normas vindas de cima”.

Em seguida, o entrevistado 03 expde que, “essas dificuldades nao estdo relacionadas
as relacdes de trabalho, mas sim s3o dificuldades, intercorréncias que aparecem”. Segue,
exemplificando que, “todo dia aparece algo diferente, como por exemplo, o caso de uma
paciente de oncologia de alta complexidade que [a paciente] ndo quis fazer a cirurgia no
momento certo, deixou passar e agora no momento, nenhum outro lugar estava aceitando o
caso e a secretaria [de Nepomuceno] esta com dificuldades, para localizar um lugar que possa
atendé-la e fazer sua cirurgia”.

O entrevistado 04 respondeu, “quando tenho que interromper ou parar de fazer
determinado servigo que ja esta, as vezes, acumulado para ir as reunies e depois retoma-lo,
isso atrasa e dificulta o desenvolvimento do trabalho”. Enquanto que o entrevistado 05
ressalta que, “ndo vé nenhuma dificuldade relacionada ao ambiente de trabalho, a dificuldade
seria mesmo o sistema de saude”.

Assim, concluimos que, o entrevistado 01 e o entrevistado 02, tém opinides
semelhantes quando compartilnam da ideia de que as relagdes no ambiente de trabalho sédo
limitantes. J& os demais entrevistados, analisam por outras perspectivas, como o0 surgimento
de casos extraordinarios e ainda a decisdo tomada pelo paciente que interfere diretamente na
decisdo do burocrata. Essa decisdo do paciente relatada acima impactou, e muito, no
andamento do caso e tem causado dificuldades para o burocrata localizar a melhor alternativa.

Outro fator ressaltado € a da interrupcdo do servico para que a reunido da PPI possa
ser realizada, o que gera diversos transtornos, principalmente, no setor de atuacéo. E ainda, a
questdo do préprio sistema do SUS, aonde normas e regras chegam sistematizadas para que a
PPI possa ser executada no municipio.

Neto e Sampaio (2008) apontam em seu estudo como sendo facilidades as questdes
referentes ao relacionamento, a continua formagdo e o compromisso entre 0s envolvidos.
Diante do exposto, como dificuldades na conciliagdo no trabalho, que na maioria das vezes o
funcionério executa diversas outras fungdes. Esse exercicio multiplo de func@es interfere no

processo de trabalho, pois, para que determinada deciséo seja tomada, como, por exemplo, 0
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preenchimento de uma vaga da cota da PPI, outras funcdes sdo abdicadas e isso acaba por
atrasar o processo publico de satde. Questdo limitante, exposta por Lotta (2010) refere-se a
cobertura do servico, onde a demanda é maior do que a oferta dos servicos de satde. Assim, a
populacdo que necessita do atendimento ndo sera contemplada por completo, sempre alguém
vai ficar para a proxima vaga.

A questdo 10 indaga quanto a elaboracdo de regras e normas dentro da organizagao.

O entrevistado Olrelata que, “fica totalmente muito preso por ndo ter autonomia.
Dentro da satde ha muitos dados disponiveis, mas ndo sdo usados para elaborar projeto ou
para qualquer outra finalidade. Isso é uma falha perceptivel e as politicas top-down s&o
perigosas porque hoje o gerenciamento e a populagao sdo diferentes”.

O entrevistado 02 considera que “as regras ¢ normas vindas de cima para baixo, top-
down, desconhecendo a realidade dos municipios, coloca uma dificuldade, a explicacdo para
0s pacientes, apesar de que em Nepomuceno, hd uma boa relacdo entre gestor, coordenador
onde nada é imposto, mas ha obediéncia aos superiores”. Quando questionado, o entrevistado
aponta que, “essas normas top-down sdo de nivel federal, estadual ou municipal e as regras
vindas dos niveis federais e estaduais, onde cabe a0 municipio segui-los”.

Logo, o entrevistado 03 menciona que, “sdo elaboradas dentro do ambiente de
trabalho, sendo elas de acordo com as necessidades”. E, 0 entrevistado 04 indica que, “sao
regras predefinidas, que ja existiam quando comecou a exercer essa funcdo. Sdo bem
definidas, elaboradas por orgdos superiores, ndo pela equipe”. Sendo seguido pelo
entrevistado 05 que relata expressando que, “as regras sdo claras, muito bem explicadas e
faceis de serem seguidas”.

Podemos analisar que a visdo dos entrevistados segue a mesma linha de anéalise
onde, as normas e regras vém de niveis superiores da organizacdo e, geralmente, pré-
moldadas, ndo podendo os municipios adaptarem para sua realidade. Pelos relatos, essa
prontiddo parece ser uma dificuldade.

Nesse sentido, Lipsky (2019) ressalta que as regras podem se tornar impeditivas
dentro da organizacgéo, isso devido a algumas vezes expressarem contradi¢Oes e, aliado ao
volume extensivo que ocupam na organizacdo. Filgueiras e Aranha (2011) indicam a
necessidade de regras mais claras e gerais, aliado ao fato de que as inovacles quase sempre
ndo atingem de maneira eficaz os servidores da linha de frente, atuantes na administragéo
publica. Portanto, devido a nem sempre as regras serem respeitadas e 0s entrevistados
relatarem de fato o que acontece na realidade do municipio, acarreta, algumas vezes, em

praticas nem sempre licitas, devido ao engessamento das regras. Logo, podemos notar através
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de um dos principios da administracdo publica que, na administracdo particular, pode ser feito
aquilo que a lei ndo proibe, j& na administracdo publica, somente pode ser feito o que a lei
autoriza.

Apesar de o entrevistado 05 relatar que as regras sdo claras e faceis de serem
seguidas, estas regras advém de outros patamares da organizacgdo, que mesmo sendo claras
sdo pré-determinadas, dificultando a tomada de decisdo, principalmente do burocrata da linha
de frente, o qual esté face a face com o cidad&@o que recorre ao servico publico, frente a uma
necessidade em uma situacéo especifica.

A questéo 11versa sobre se as regras e informagdes séo transmitidas de forma clara e
completa

O entrevistado Olretrata que, “sdo tdo claras que vocé nota na questdo de PPI que o
municipio tem total autonomia e ndo tem que falar sempre amém. Por exemplo, ofertar uma
quantidade de consultas para 0 municipio que deve ser dividido em 12 meses e assim sendo,
as regras e informacdes claras e objetivas”. Segue argumentando que, “ndo havendo
possibilidade de um didlogo, isso gera muitos ruidos de informacdes”.

O entrevistado 02, quando questionado sobre a transmissao dessas regras expde que,
“nem sempre, porque geralmente vem através de normativas técnicas que ndo retratam a
realidade do municipio”. Logo, o0 entrevistado 03 relata que, “as vezes, sdo transmitidas de
forma clara e completas e ndo ha o conhecimento de tudo”. Em seguida, o entrevistado 04
respondeu que, “as normas sdo transmitidas de maneira clara e completa”. E, por fim o
entrevistado 05 indica que, “sdo transmitidas de forma muito clara e completa”.

Portanto, alguns dos entrevistados relataram que as regras e informagfes séo
transmitidas de forma clara, enquanto para o entrevistado 02, considerou também importante
0 ponto ressaltado pelo entrevistado 01 que indicou “tratar-se da presenca da troca de favores
que ocorre, algumas vezes, entre municipios que tem interesses partidarios comuns”.

Essa “troca de favores” interfere diretamente na tomada de decisdo, pois temos aqui
uma forma de clientelismo que Lenarddo (2004) cita ter tido origem no periodo colonial que
persiste na atualidade. Para Biason (2009), mesmo sendo considerada uma atitude néo
recomendavel e que, aparentemente gera menos impacto, tanto o clientelismo quanto a troca
de favores, contribuem para que a desigualdade seja mantida, pois, as classes menos
desenvolvidas se envolvem nessa estrutura, derivando para outra pratica - a troca de votos.

Portanto, na relacdo exposta pelos entrevistados, muitas vezes ocorre essa interferéncia
politica devido a proximidade de alguns municipios que aproveitam da localizacdo proxima a

cidade de referencia da PPl na microrregido, a qual Nepomuceno pertence e que se trata da
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cidade de Lavras e ainda das questdes politicas que se articulam para “troca de favores”. E,
esta troca, por sua vez, leva os burocratas a tomarem decisdes baseadas, algumas vezes, nessa
troca entre 0s municipios, impactando na discricionariedade exercida por eles.

A questdo 12 indaga que alternativas e brechas podem ser indicadas frente as
informagdes incompletas.

O entrevistado 01 relata que, “quando se considera o burocrata, pensa-se na
articulacdo entre a demanda e as normas, ficando [0 burocrata] nesse meio, fazendo assim
interacao face a face com a populagdo, e nesse caso ha momentos de tensodes e riscos”.

Para o entrevistado 02, “geralmente as davidas sdo esclarecidas com a
Superintendéncia de Varginha, a qual Lavras estd ligada e o que ndo se consegue resolver
com o contato em Varginha procuro ler novamente a regra e converso com outras pessoas.
Caso permaneca a davida, recorro ao gestor que, atualmente, tem muito conhecimento por
trabalhar na casa ha muitos anos”.

O entrevistado 03 discorre apontando que, “busca ajuda com o gestor”. Em seguida, o
entrevistado 04 respondeu que, “apesar de as regras serem bem definidas, existe um dialogo
entre 0s municipios. Por exemplo, esse més [novembro de 2020] a cota € de Nepomuceno,
mas 0 municipio de PerdGes precisava dessa cota com mais urgéncia do que Nepomuceno e
assim, existe uma flexibilidade dentro das regras predefinidas”. Enquanto que para o
entrevistado 05, “sempre recorre a secretaria de saude, que ¢ muito eficiente, e também a
amigos de outras instituicdes e cidades”.

Em suma, notamos que o dialogo faz-se uma das alternativas mais procuradas para dar
0 suporte ao burocrata. Temos aqui uma relagao, tanto clientelista como corporativista, onde
essa troca de relacdo entre as partes envolvidas é analisada por Lotta (2010), como uma
personalizacdo das trocas que envolvem a questdo corporativa, em que 0s grupos profissionais
buscam se comunicar a fim de resolver determinada situacao.

Esta situacdo de relagdo com demais entes (tanto internos quanto externos) e constante
comunicacdo entre eles foi abordada pelos entrevistados, sendo que para estes a gestora atual
da secretaria de Nepomuceno € considerada o ponto principal de referéncia para resolucéo de
problemas e esclarecimento de davidas. Ademais, Lotta, Pires e Oliveira (2014) salientam que
0s burocratas de médio escaldo sdo essenciais para as interacbes no processo de
implementacdo das politicas publicas devido ao conhecimento que possuem aliado ao poder
do didlogo que exercem entre 0s niveis de burocracia.

A questdo 13 solicita indicar brechas e ou alternativas adotadas indicando um

exemplo.
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O entrevistado 01 relata “o caso de um gestor pablico querer tirar o municipio da PPI
no meio do ano. O municipio A fala para o municipio B que cortou as consultas
oftalmoldgicas porque esgotou [e assim o gestor] ndo quer que [0 municipio] participe mais
da PPI. O gestor ndo fala nada, mas indica que no préoximo ano a gente renova. Quando o
conselho do municipio ficou sabendo e viu que na normativa ndo poderia acontecer isso, 0
municipio ficou sem assistencia 3 meses, mas quando chegou a decisdo dos burocratas pelos
conselheiros e também a populacdo comegou a questionar porque estava sem consulta
oftalmologica que demandava novas vagas”.

Segue o entrevistado indicando que foi “através dos burocratas, dos conselheiros que
viram que na norma estava errada, que 0 municipio A ndo tinha autonomia de fazer isso. Em
contrapartida, o Municipio A teve que voltar com a demanda desse municipio e ainda assitir o
municipio que ficou a descoberto”.

Apos, o entrevistado 02 relata que, “ndo lembro de um caso completo, mas isso
sempre ocorre” e indica, como exemplo, “talvez se encaixe na situagdo, um caso onde o
paciente foi para um determinado lugar, realizar determinado exame e precisava levar a guia
autorizada, mas, o paciente ndo levou e quando chegou no local ndo quiseram atendé-lo por
ndo ter levado a guia”. Segue o entrevistado expondo que, “como tinha um amigo que
trabalhava no local da realizacao do exame, liguei e relatei o acontecimento e perguntei se
poderia enviar por email ou whatsaap e depois enviar o original, isso para 0 paciente ndo
deixar de fazer o exame. Assim, tudo deu certo”.

O entrevistado 03 apresentou dificuldades em exemplificar um caso e em responder a
essa questdo. O entrevistado 04 disse que, “onde a flexibiliadde ¢ utilizada quando surgem as
urgéncias e de acordo com as cotas distribuidas, a questdo da solidariedade acontece. Por
exemplo, um municipio menor que tem uma cota menor da PPI, ndo tem vaga por ja ter
utilizado sua cota. Dessa maneira, 0 municipio maior, como Nepomuceno, Perddes e Lavras
se tiverem disponibilidade, podem ceder sua cota para esse municipio menor”. E 0 ultimo
entrevistado, 05, ao ser questionado ndo soube exemplificar.

Nessa questdo, observamos que, o entrevistado 01, o entrevistado 02 e o0 entrevistado
04 souberam responder com mais clareza e exemplificar a questdo da adogéo de brechas. No
diario de bordo, foi observada uma situacdo condizente com a resposta do entrevistado 02
onde no dia 16/09/2020, uma paciente foi até a cidade de Trés Pontas para realizar uma
mamografia, mas sem a guia autorizada pela secretaria de Nepomuceno. A paciente foi

impedida de realizar 0 exame por ndo portar a guia. A clinica entrou em contato com a
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secretaria de Nepomuceno explicando a situacdo, mas a responsavel pelo agendamento nédo
estava no momento.

Assim, outro funcionario explicou a situacdo e se comprometeu a enviar a guia
autorizada pelo aplicativo whatsapp e no dia seguinte enviaria o original para que a paciente
pudesse realizar o exame. Foi tudo acordado e no outro dia, 0 motorista levou a guia original
para a clinica. Percebemos um caso claramente de brecha/alternativa que foi adotada para que
uma decisao fosse tomada e o paciente ndo fosse prejudicado.

Podemos relacionar também com a questdo da flexibilidade reforcando a tecnologia a
favor do desenvolvimento do servigco publico como a utilizagdo dos aplicativos de
comunicagdo. Kaufman (2012), ao estudar a relacdo entre lacos fortes e lacos fracos, expde
que é pela interacdo entre os dois que acontecem as decisGes. Nos lacos fortes, ha relacdo
entre os componentes do mesmo circulo, enquanto nos lagos fracos ha diversidade entre esses
componentes, sendo estes provenientes dos mais diferentes ambientes, formando assim uma
rede social interativa.

Essa rede social torna-se importante para a discricionariedade do burocrata, pois por
estas interacdes € que as decisGes podem ser tomadas, visto que, tanto 0os comportamentos,
como as organizacdes recebem a interferéncia dessas relagdes sociais. Granovetter (2007)
indica que, essas relagdes sociais ficaram ainda mais evidenciadas com o avango da
tecnologia que veio a favorecer os processos no ambiente de trabalho.

Tomasi et al. (2003) enfatizam que, os servigos tecnoldgicos vém sendo considerados,
dentro da saude, importantes instrumentos para a tomada de decisdo, uma vez que, a
tecnologia permite certa agilidade frente a crescente demanda dos servigos publicos. Por outro
lado, permite interagdes que favorecem o desenvolvimento da organizagdo e permitindo
rapidez e eficacia no embasamento das tomadas de decisdes dos burocratas de nivel de rua.

A pergunta 14 aborda critérios e parametros que sdo seguidos, para regular os
servigos ofertados.

O entrevistado 01 relata que, “sdo seguidas as legislagdes pertinentes porque sendo
acarreta processo administrativo, desvio de dinheiro. Quando chega a legislagdo é preciso ler
detalhadamente e se for fazer algum decreto € fazé-lo de maneira articulada, com clareza, de
modo a nédo gerar problemas futuros”.

O entrevistado 02 relata que, “sdo regula¢des realizadas nas reunides mensais, onde
representantes dos municipios da microrregido participam e nesse momento é discutida e
decidida a regulacdo da oferta das vagas mensais para cada um dos municipios. Assim, as

regras vém com um encaminhado que foi moldado e discutido nessas reunides”.
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Para o entrevistado 03, “ha a avaliacdo da gestora quanto a complexidade de cada
solicitacdo e do auditor que avalia o que deve ser agendado primeiro”. O entrevistado 04
aponta que, “os critérios das cotas sao elaborados de acordo com o niimero de habitantes do
municipio onde é feito um estudo matematico para saber quantas cotas cada municipio tem
direito ao més”. E por fim, o entrevistado 05 se expressa: “segue o que ¢ decidido nas
reunides, seguindo as cotas mensais disponiveis para o municipio dentro da PPI”.

Nessa abordagem de critérios para regulacdo dos servigcos, notamos a presenca da
auditoria médica e do gestor local. Quanto a auditoria Weber e Bordin ( 2004) ressaltam que
trata-se de um processo de controle da satde publica em que busca-se cumprir a Constituicao,
onde a aplicacdo dos recursos para aquela finalidade é baseada na lei e no interesse publico.
Acrescentam ainda que, a “a auditoria observa a eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes e
servigos postos em movimento pelos gestores de satde”.

Ayach, Moimaz e Garbin (2013) acrescentam que a partir da auditoria sdo verificados
se, 0S servicos prestados estdo de acordo com as legislacdes pertinentes e com os modelos
propostos. Estas auditorias sdo realizadas por profissionais capacitados que possuem
habilidades técnicas para o desenvolvimento deste tipo de servico.

Portanto, vé-se que, como critérios e pardmetros para regular os servicos estd a
legislacdo em que as cotas da PPl seguem regras, as quais vém estabelecidas pela reunido
mensal da comisséo de regulagéo e ainda conta com a avaliacdo tanto da gestora, quanto do
médico auditor. Dessa forma, na busca de uma melhor regulacdo e oferta dos servicos,
considera-se as cotas mensais, as legislacdes que prescrevem as cotas e a avaliacdo da
auditoria.

A questdo 15 se refere a existéncia de controle em relacdo a oferta dos servicos.

O entrevistado 01 aponta que, “através de um planejamento anual, onde tinha 8 a 10
municipios para gerenciar, era possivel ver quanto ia gastar e entdo desmembrava a receita. E,
a partir disso era analisado quanto o municipio possuia. Mas, era conversado com o médico
auditor os casos, por exemplo, de um municipio que apresentava casos mais graves em
relagdo a outro e era possivel realizar o remanejamento. Assim, ha uma clareza nessa oferta”.

O entrevistado 02 relata que, “o controle maior ocorre pela reunido e cabe a cada
municipio controlar os pacientes a serem atendidos e isso &, geralmente, feito pelo médico
auditor que é quem realiza esse controle, semanalmente”.

Na sequencia, o entrevistado 03 relata que, “sim ha esse controle”. Para o entrevistado

04, “sim, ha um controle desses servigos”. E 0 entrevistado 05 aponta, quando questionado,
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expde que “sim, ha um controle, sendo ele realizado através da microrregional, a qual o
municipio pertence”.

Aqui, percebemos que na visao de todos os entrevistados, o controle quanto a oferta
desses servicos existe e é executado, indo desde a relacdo com o planejamento anual, onde se
tem uma relacdo dos municipios a serem gerenciados até a questdo de planejamento e controle
interno dentro do municipio. Esse controle interno requer uma tomada de decisdo, realizada
na reunido mensal e pelo médico auditor que analisa quais casos serdo enviados para
agendamento na PPI.

A questdo 16 segue argumentando quem realiza esse controle.

O entrevistado 01 apresenta que, “o municipio ¢ quem gerencia através de uma pessoa
responsavel, que no momento em Lavras, ocupa um cargo comissionado e isso pode interferir
uma vez que, a pessoa ainda exerce, simultaneamente, outras funcdes e isso pode acarretar
problemas, com déficit de desempenho”.

O entrevistado 02 apontou que, “esse controle, quem realiza ¢ a comissdo e o gestor”.
O entrevistado 03 relata que, “esse controle é realizado pelo médico auditor”. E para o
entrevistado 04 “esse controle se da na reunido mensal que ¢ feita justamente para controlar,
regular essas cotas e cada municipio tem uma funcdo. Por exemplo, PerdGes regula as cotas de
tomografia, ressonancia e depois da reunido é regulado cada cota que cada municipio tem
direito. Assim, é enviado para Perddes esses exames que solicitam a autoriza¢cdo ao municipio
que tem essa funcdo. Lavras, por exemplo, também tem a funcdo de encaminhar alguns
exames e autoriza-los”. O entrevistado 05 aponta “o controle ¢ realizado pela microrregiao”.

Nesse sentido, vemos que o controle de acordo com os entrevistados é realizado pelo
municipio que dispe de pessoa especifica para isso, via comissdo das reunides mensais,
citando o gestor e 0 médico auditor. Averiguamos que, ha diferentes pessoas para a realizacdo
desse controle, porém todos tem um cargo pré-definido e consequentemente, responsabilidade
por isso.

Quanto ao burocrata de nivel de rua exercer algum controle, temos como referéncia a
citacdo de Lotta, Pires e Oliveira (2014), quando da analise da atuacdo dos burocratas de
médio escaldo que, os autores definem como sendo aquelas pessoas que ocupam cargos
intermediarios dentro da organizagéo, aqueles que estdo no meio da estrutura.

Pires (2018, p. 185) ressalta que sdo “o grupo de funcionarios, classe ou segmento
transversal das estruturas de governo”. O autor expde que os burocratas de médio escaldo sdo
aqueles que gerenciam as informacGes e realizam as ligagdes com os demais burocratas,

sendo os responsaveis pelas decisdes de execucédo das agdes da organizacao.
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Portanto, percebemos que o burocrata de nivel de rua ndo participa ativamente deste
processo que cabe ao burocrata de médio escaldo organizar as informacgdes e definir as
prioridades e, portanto ter a capacidade de influenciar na discricionariedade do burocrata de
nivel de rua.

A questdo 17 indaga se o controle é suficiente, eficaz.

O entrevistado 02 salienta que, “o que ndo ¢ suficiente sdo as ofertas das cotas, mas
essas cotas sdo advindas de regras de cima para baixo, porque 0 nimero de vagas € de acordo
com o numero de habitantes de cada municipio. Assim, um municipio pequeno como Ingai, as
vezes, tem a cota de uma ressonancia a cada dois meses, quando o que interfere é o
quantitativo”. Os demais entrevistados, 03, 04 e 05, apontam que o controle na oferta dos
servicos é sim suficiente e eficaz.

Constatamos que o controle realizado é suficiente, porém, o entrevistado 02, quando
questionado por esta indagacdo ressalta que, “o que ndo é suficiente sdo as vagas ofertadas
mensalmente, pois estas s&o menores do que a demanda. Assim, ndo se consegue atender a
todos os pacientes e alguém deixa sempre de ser atendido naquele més, esperando a proxima
cota”. Completa que, “é mais explicito na questdo dos pequenos municipios, ja que, as cotas
vao de acordo com o nimero de habitantes e 0s municipios com poucos habitantes recebem
menos cotas e com isso, alguém fica sem atendimento naquele momento”.

E a questdo 18 que é a ultima referente a dimensdo estrutural indaga quanto a
existéncia de um controle qualitativo do servico executado.

O entrevistado 02 relata que “nao tenho essa percepgdo, mas nas decisdes procuro ser
0 mais justo possivel, mas o que fica evidente é o controle quantitativo”. O entrevistado 03
relata que “sim, ha um controle qualitativo do servigo”. Logo, o entrevistado 04 respondeu
que “pensando na cidade de Perddes, sim, ha um controle qualitativo”. Em rela¢do a Lavras,
talvez, devido a uma mudanca que ocorreu na questdo da PPI, referente a Belo Horizonte, ndo
esta sendo qualitativa, pois 0s exames sdo regulados e enviados, mas ndo autorizados e nem
agendados pelo municipio de Lavras. Masas cotas continuam sendo divididas, como por
exemplo, a cintilografia miocéardica. O entrevistado 05 se limita expondo que “é um servi¢o
mais quantitativo e ndo qualitativo”.

Nesta questdo, percebemos uma divergéncia entre os entrevistados. Na visdo do
entrevistado 02 e na visao do entrevistado 05, esse controle € mais quantitativo, visto que,
estdo relacionados a questdo das cotas e sua distribuicdo. Para os entrevistados 03 e 04,
podemos notar um controle qualitativo, principalmente quando relacionado ao municipio que

regula os servicos da PPI, como é o caso da cidade de Perddes que regula com qualidade os
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servicos. Porém, quando se relaciona ao controle exercido pela cidade de Lavras, o
entrevistado ressalta que ndo é qualitativo, relacionando essa questdo, talvez, a situagdo da
pandemia onde os exames eram regulados, mas nao agendados.

Ja no diario de bordo é observada uma situacdo concernente a resposta do entrevistado
02, onde no dia 14/08, em conversa entre os funcionarios, houve o comentéario de que o
municipio de Nepomuceno estava tendo dificuldade no envio dos pedidos para a cidade de
Lavras e também no agendamento, pois Lavras estava agendando somente a demanda deles e
deixando as dos demais municipios sem atendimento.

Ao final da dimens&o estrutural a qual se relaciona as regras, planos, normas e metas
podem observar que diversas situacdes se fazem presentes, onde estdo relacionadas aos cargos
e funcbes exercidas dentro da organizacdo como ressaltam Bonelli et al. (2010) indicando ser
necessario analisar a maneira como a organizacao se adapta e se organiza dentre as normas e
estruturas presentes. Lotta, Pires e Oliveira (2014) por sua vez, referem-se a essa estrutura
como sendo aquela onde os agentes, em decorréncia da posi¢cdo que ocupam, cumprem
determinadas regras formais, na visdo weberiana, onde a burocracia advém de um sistema
onde a dominacgdo impessoal esta presente.

Com isso, podemos notar que, a influéncia do médico auditor é representativa, pois,
sua atuacdo foi muito citada pelos entrevistados, sendo este profissional a base para tomadas
de decisdes, regulacdes. Ademais, inclusive frente a falta de clareza das normas, a decisdo
dele é fundamental para resolver a situacéo.

Lotta (2010) aponta a mediacdo no processo de implementacdo das politicas publicas
como um facilitador do acesso dos usudrios aos servigos oferecidos pelo Estado. Em
consonancia, Oliveira (2012) ressalta que é pelas mdos dos burocratas e pela sua
discricionariedade que o Estado, de fato, se concretiza para o cidadao, sendo que as decisdes
podem ser limitantes ou facilitadoras para que o Estado chegue de fato ao publico.

Alinhado a essa questdo, ressalta-se a importancia da presenca do médico auditor na
secretaria de saude, porém é preciso também lembrar que a presenca deste profissional, na
cidade de Nepomuceno, ocorre semanalmente e isso fragiliza o servico, visto que, atrasa o
processo decisério dos burocratas.

No entanto, a estrutura material também foi alvo de discordancia entre o0s
entrevistados, onde alguns analisaram que ndo é adequada, enquanto, para outros, essa
estrutura é adequada. Podemos perceber que o nivel de satisfacdo dos entrevistados é
diferente devido a visdo critica e diferenciada do ambiente de trabalho. Essa questdo estrutural

ficou ainda mais evidenciada com a disseminacdo da Pandemia do COVID-19 conforme Lotta



90

et al. (2021) ressalta, a partir da disseminagdo desse virus, a compreensdo das condi¢des de
trabalho dos profissionais da linha de frente ficou em evidéncia, levando a investigar como
esta sendo o SUS diante desta crise.

Quanto aos critérios para resolucdo das situacdes, o controle realizado pela comissao
na reunido mensal da PPl também foi algo levantado em varias questfes. Bonelli et al. (2019)
apontam ser necessario ter conhecimento da estrutura da organizacdo, buscando analisa-la
tanto estruturalmente, quanto relacionado as normas e regras a que estdo submetidos. Visto
que, ha ocorréncias em que as normas nao sdo tdo claras, abrindo caminho para brechas na
atuacdo do funcionério. Correlacionado a dimensdo estrutural, podemos ressaltar também a
atuacdo dos membros da comissdo que buscam controlar a partir das normas e regras as cotas
da PPI-SUS em cada municipio, pertencente a aquela microrregido.

A sequir, serdo abordadas questdes referentes a dimensdo de acdo individual, onde

serdo consideradas as perspectivas pessoais dos burocratas de nivel de rua.

7.2.2- Categoria Dimenséo Acéao Individual

Nesta dimensdo estdo relacionadas questfes individuais como Bonelli et al. (2019)
ressaltam sendo o recebimento de recompensas, punic¢fes, julgamentos e ideias que estdo
presentes nas acdes dos burocratas de nivel de rua para que possam tomar suas decisfes e
colocar em acdo a discricionariedade.

Sdo esses fatores intrinsecos e extrinsecos que buscamos analisar nesta dimensdo para
gue se possa entender como os fatores individuais influenciam na tomada de decisdo dos
burocratas de nivel de rua, no caso em estudo na Secretaria de Satde de Nepomuceno.

A questdo 19 indaga a percepc¢do do funcionario, quanto a importancia do servico que
executa solicitando uma justificativa.

O entrevistado 01 se expressa indicando que, “sente muito orgulho”. Relata que,
“adentrou no servigo publico, devido a influéncia do pai militar e procurou um meio para que
pudesse servir 0 povo. Assim, apds entrar no servigo publico, buscou estudos na area e tem
muito orgulho do que faz apesar da remuneracéo ser baixa”. Complementa indicando que, “se
considera um funcionario com visao humanista porque, independente de quem seja 0 usuario,
busca ajudar da melhor forma possivel”. Segue considerando ““ser uma pessoa de facil acesso
e um elemento importante com habilidade de fazer pontes entre varios assuntos e pessoas e

essa articulagéo auxilia muito no servigo”.
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O entrevistado 02 expde que, “considero 0 servico que executo importante, uma vez
que, todo servidor publico tem a misséo de servir ao publico, ajudar as pessoas, mas as vezes
faz mais do que Ihe compete”. “Segue, indicando ser pessoa facil de fazer amizade, muitas
vezes, em algumas situaces, fora do horario de trabalho, realizo contatos para tentar resolver
uma situagao”.

O entrevistado 03 0 servigo que executa € importante “porque ajuda a populagdo em
geral”. E 0 entrevistado 04 considera que, “é importante, porque para haver de fato a
regulacdo dos exames de alta complexidade e um municipio ndo usufruir a cota de outro, foi
criada uma junta reguladora para que ndo houvesse a oportunidade de um municipio usufruir
a cota de outro porque, antes, a cidade de Lavras contava com a maior parte das cotas que
seriam de 10 municipios. Depois que se criou a regulacao, ficou certo as questdes de cotas”. E
por fim, o entrevistado 05 menciona que, “considera muito importante, porque o trabalho que
executa lida com vidas, com salde, sendo um assunto muito delicado que deve ser visto e
tratado com muito amor e dedicac¢do”.

Sendo assim, no diario de bordo no dia 08/09/2020, foi observada a seguinte situacao:
a esposa de um paciente que foi encaminhado na urgéncia oftalmoldgica, entrou em contato
com a secretaria relatando que ele ndo estava passando bem. Assim, o funcionario entrou em
contato, por telefone, com o municipio referéncia, obtendo a resposta depois do expediente,
indicando que a consulta seria no dia seguinte. O funcionério retornou para a secretaria por
telefone, avisou o paciente e também agendou com o setor de transporte o veiculo para o dia
seguinte. Essa mesma situacdo foi observada no dia 09/09/2020, quando um funcionario da
cidade referéncia entrou em contato, fora do horario de expediente, com o servidor de
Nepomuceno, avisando sobre a data da cirurgia do paciente, agendada para 17/09/2020 e
indicando a necessidade da realizacdo do teste do COVID-19 para que a cirurgia pudesse ser
realizada. A execucdo desse procedimento também foi realizada fora do horéario do
expediente.

Nesta questdo, averiguamos que para todos os entrevistados, a fungdo que exercem é
considerada importante. O entrevistado 01 ressaltou um ponto importante, o da influéncia
familiar na escolha da profissdo, o que o induziu a seguir a carreira publica na busca de servir
as pessoas. O entrevistado 02 ressalta a importancia do servico e a dedicagao que esse Servico
exige, se estendendo, algumas vezes, fora do horario de expediente.

Portanto, vemos que ha reconhecimento por parte dos burocratas de nivel de rua

quanto a importancia dos servigos prestados a comunidade, conjugada a ideia de
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pertencimento a organizagdo e de que, 0S servicos sdo impactantes para a sociedade,
propiciando uma sensacdo de recompensa particular na execugdo de um servico publico.

A questdo 20 versa sobre a definicdo de prioridades no atendimento.

O entrevistado 01 indica que, “as prioridades estdo relacionadas as demandas. Por
exemplo, estdvamos com uma demanda muito grande para dermatologia. Fizemos um
processo seletivo para dermatologista, para pequenas cirurgias. O trabalho é feito pela
demanda mesmo, buscando evitar a criacdo de filas”. Ressalta o entrevistado que, “a atengao
basica ndo tem sido eficiente, pois varias doencas estdo surgindo, a economicidade fica
prejudicada e assim, trabalha-se com a demanda mesmo”.

O entrevistado 02 expde que, as prioridades de atendimento se relacionam “com 0S
dados clinicos expostos pelo médico, onde é indicado a urgéncia e assim esse atendimento
segue prioritario e deve ser agendado primeiro. Quando ha davida, leva-se ao conhecimento
do médico auditor. H& casos em que o médico auditor observa que o médico solicitou
urgéncia e outro medico solicitante ndo fez 0 mesmo. No caso em que 0 médico ndo indicou
ser mais urgente as prioridades sdo definidas pelo médico solicitante e 0 médico auditor”.

Logo, o entrevistado 03 responde que, “as prioridades sao definidas pelo médico
auditor e a gestora”. O entrevistado 04 argumenta que, “sdo definidas pelo bom senso e cada
municipio possui seu médico auditor que fala a necessidade e urgéncia de cada exame, que é
regulado na junta durante a reunido mensal, quando sdo discutidas as prioridades como, por
exemplo, a oncologia que é sempre prioridade, pois pode incidir em risco de morte. E tudo
pautado no relatorio médico”. Enquanto que para o entrevistado 05 “as prioridades sdo
definidas pelo médico auditor, sempre”.

Novamente, entra em destaque a questdo das demandas e da auditoria médica para a
definicdo de prioridades no atendimento. O entrevistado 01 ressaltou a questdo da demanda
por procedimentos, que é quando sdo definidas as prioridades. Os demais entrevistados
analisam pela perspectiva da auditoria médica, onde o médico auditor é que define essas
prioridades.

Lotta (2010) analisa a mediacédo pela perspectiva dos Agentes Comunitérios de Salde,
ressaltando que se trata do l6cus da acdo publica, quando a relacdo diéria entre a sociedade e a
organizacdo ocorre, momento em que muitas decisdes sdo tomadas, inclusive a definigdo de
prioridades. Esse processo de mediacdo seria 0 espaco onde as decisdes sdo tomadas tanto
pelos burocratas de médio escaldo, como o caso de médico auditor, quanto pelos burocratas
de nivel de rua. A decisédo de prioridades e a definicdo de quais exames e consulta que serdo

encaminhados é delegada ao médico auditor e ao gestor, como citado nas entrevistas.
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A pergunta 21 é quanto a liberdade de atuacéo e decisdo para definir as prioridades.

O entrevistado 01 acredita que, “essa liberdade, na salde € minima, pois se trabalha
apagando fogo. Ha muitos problemas com os outros setores da prefeitura, como por exemplo,
0 setor de compras e licitacdo, pois os tempos sdo diferentes. Assim, se ha a necessidade de
uma cirurgia que ndo foi realizada, o0 paciente procura a justica e isso afeta o orcamento e
ainda inflige o direito constitucional do paciente. Isso é um ponto de engessamento da saude”.

Para o entrevistado 02, “ha liberdade, pois sdo eles 0s servidores da secretaria de saude,
0s responsaveis por enviar a solicitacdo fisica para agendamento e o que conta Sdo essas
solicitacBes fisicas. Diante de dois casos, um com indicacdo de urgéncia e outro ndo, 0
funcionério tem a liberdade de fazer a troca”.

Em seguida, o entrevistado 03 responde que, “sempre antes de agendar algum exame,
consulta o auditor”. Quando questionado se tem a liberdade de tomar a decisdo aponta que
“sim”. E 0 entrevistado 04 aponta que, “existe uma liberdade conjunta, porque sdo decididas
pela junta, pelo consenso de todos. Mas, as situa¢Oes sdo discutidas e ndo existe aquela coisa
vai ndo vai. E tudo conversado e discutido e sempre pautado nos critérios médicos, no que
aponta o relatério médico.”. Por fim, o entrevistado 05 expde que, “quando oS pacientes estdo
no mesmo patamar de condicdo de salde é seguida a fila do SUS. E, quando h& algum
paciente mais urgente, a decisdo é tomada pela auditoria. Nunca se toma essa decisdo sem a
auditoria”.

A anélise desta questdo sera conjunta com a pergunta 22.

A pergunta 22 é sobre a existéncia de determinacGes para regular o servico e se isso
limita a tomada de decis&o.

O entrevistado 01 insiste na “questdao da morosidade da administracdo publica, porque
tudo que se faz no setor publico estd condicionado a lei. Fica-se muito engessado, a liberdade
e a decisdo estdo condicionadas pelas normas e leis”. Segue indicando que, “depende também
da demanda, por exemplo, a lei permite a alocacdo de funcionarios em qualquer lugar,
segundo sua funcdo. Ha essa liberdade essa autonomia desde que seguindo as normas,
processos seletivos e legalidades™.

O entrevistado 02 sobre essa limitacéo, relata que “¢ limitante até determinado ponto,
uma vez que, sdo determinantes que devem ser seguidas. O funcionario sem formacao
médica, ndo tem aptiddo para definir os casos, entdo isso ndo se trata de uma limitacdo. O que
seria limitante, por exemplo, a presenca do médico auditor somente uma vez na semana, para
regular os casos”. Complementa que, “o recurso humano e material sdo os grandes fatores que

limitam tanto as decisdes quanto os servigos”.
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Para o entrevistado 03, “ha limites tanto na oferta de vagas quanto no or¢amento
financeiro”. E para o entrevistado 04 as determinacGes de regulacdo do servico “limitam,
porque, por exemplo, a cota seria de Nepomuceno, mas uma cidade bem menor, Ingai, por
exemplo, que ja ndo teria mais cotas, no ano, se tiver um pedido muito urgente, como
oncologia, tem que haver um consenso de ndo focar s6 na regra, tendo flexibilidade”. E para
terminar o entrevistado 05 aponta que, “as vezes limita sim”, sdo limitantes na tomada de
decisdo.

Portanto, pelos relatos dos entrevistados, analisamos que ha certo limite frente as
determinacges existentes para operacionalizar os servigos. O entrevistado 01 cita a questdo da
morosidade da administracdo publica que engessa as tomadas de decisdes.

Podemos observar que, para o entrevistado 01, na questdo 21, ndo estd explicita essa
liberdade de atuacdo, visto que, na saude, geralmente, as situacdes ocorrem de forma
imediata, onde a tomada de decisdo tem que acontecer de forma rapida. Para os demais
entrevistados, ha certa liberdade de atuacdo, porém, condicionada a alguns fatores como a
regulacdo medica e a fila do SUS. Estes fatores interferem na liberdade para decisao, pois ao
auditar algum exame/consulta 0 médico auditor condiciona a liberdade de escolha a partir de
regras e normas clinicas fato que, ocorre também com a fila do SUS que deve ser respeitada.

Em relagcdo a questdo de prioridades, algumas medidas sdo tomadas como base em
decretos, normativas e leis. Por exemplo, a Resolugdo SES/MG n° 7409, de 16 de fevereiro
de 2021, revogada pela Resolucdo SES/MG n° 7.431, de 03 marco de 2021, determina a
suspensdo das cirurgias e procedimentos cirdrgicos eletivos no ambito do SUS em
decorréncia da Pandemia do COVID-19. Assim, com essa normatizacdo a atuacdo do
burocrata fica limitada, pois, sdo atendidos somente casos de urgéncias nesse periodo, sendo
estas advindas do nivel hospitalar.

Portanto, a partir das normativas, as prioridades podem ser definidas como, por
exemplo, neste caso das resolucgdes apresentadas acima. Porquanto, somente serdo agendados
procedimentos que se caracterizem urgentes, casos em que a resposta deve ser imediata.

A oferta de vagas é também fator limitante para a tomada de decisdo, uma vez que, a
demanda geralmente é maior do que a oferta e, isso condiciona a decisdo e engessa 0
andamento do servico, como por exemplo, a oferta das especialidades na PPI, que na cidade
de Lavras € bem menor do que a demanda. Em Nepomuceno, o Gnico médico nefrologista que
atende pela PPI-SUS é na cidade de Lavras sendo esta uma especialidade que, tem alta

demanda e a oferta mensal da consulta é relativamente pequena.



95

A pergunta 23 indaga pontos / condi¢des que limitam e/ou facilitam a tomada de
decisao.

O entrevistado 01, como analisado na questdo anterior, cita que “sdo condicGes que
limitam e/ou facilitam essa tomada de decisdo, a morosidade encontrada na administracdo
publica, a questdo de carga horaria do médico auditor, a demanda por determinado exame
e/ou consulta, as leis e normas que regem a satde publica”.

Para o entrevistado 02 “essas condi¢des limitantes e facilitadoras, exponho como na
questdo anterior, onde a questdo da carga horaria do médico auditor, recursos humanos e
recursos materiais sao os fatores que tanto limitam quanto facilitam no processo de tomada de
decisdao do burocrata”. O entrevistado 03 argumenta que, “a quantidade das vagas e o
orcamento financeiro. Isso tanto limita quanto facilita”. Em seguida, o entrevistado 04 aponta
que, “a flexibilidade nas cotas mensais, onde as prioridades sdo analisadas e caso determinado
municipio possua algo mais prioritario do que outro municipio, que estd com a cota no més
corrente, a cota passa a ser daquele municipio onde ha a prioridade”. E assim, o entrevistado
05 termina a questdo mencionando que, “esse limite seria relacionado ao quantitativo e entao,
independente, se precisa ou ndo, ndo adianta querer, as regras devem ser seguidas. E, quando
se trata de um caso muito urgente, recorre-se a outros meios do sistema de saude, buscando
agilizar esse processo”.

Nesta indagacgéo, percebemos que 0s entrevistados recorrem aos pontos da morosidade
em relacdo a demanda e a oferta de vagas nas especialidades médicas, a carga horaria do
médico auditor, recursos materiais € humanos, como pontos que facilitam ou limitam a
tomada de decisdo. Isso se da pelo fato de que, a0 mesmo tempo em que a oferta de
determinada especialidade é essencial para o atendimento, as necessidades dos cidadaos, o
numero de vagas que ofertadas € menor do que a demanda e isso limita a tomada de deciséo
do burocrata.

Outro fator trata-se da carga horaria do médico, que se apresenta, uma vez na semana,
na secretaria de saide de Nepomuceno o que, as vezes, dificulta a decisdo, pois, mesmo tendo
acesso ao médico através do whatsapp, muitas das decisGes devem ser tomadas pessoalmente.
Marreiros et al. (2020) citam que cabe ao auditor médico avaliar diversos fatores como a
liberacdo ou ndo de determinado medicamento, procedimentos e demais situagdes pertinentes
a saude publica. Desse modo, a presenca do auditor € primordial, para que as decisdes sejam
tomadas.

A questdo 24 indaga se além das normas e regras quais outros elementos poderiam ser

considerados importantes para a tomada de decis&o.
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O entrevistado 01 expressa que, “a tomada de decisdo ¢ feita de modo harmonico com
aqueles que estdo naquela realidade. Atualmente, o entrevistado atua como gestor de pessoas
e quando ha algum atrito entre os servidores, busca investigar os fatos ¢ entender a realidade”.
Segue relatando que, “¢é importante conhecer o cenario no qual a tomada de decisdao sera
realizada, buscando conhecer a realidade de cada setor. Por exemplo, conhecer a realidade do
municipio, saber se pode ser ampliado o nimero de vagas, como pode melhorar o
gerenciamento da PPI através da articulagao e comunicacgao”.

O entrevistado 02 expbe que, “como se trata de uma cidade pequena, ha certo
conhecimento dos casos e das pessoas e algumas vezes, ndo ha urgéncia na solicitacdo e na
conversa com o médico auditor, conta-se a histéria que se sabe sobre 0 caso e ndo
necessariamente o caso como registrado”. As vezes, o médico indica ndo se tratar de
prioridade e outras vezes a prioridade é observada. “Nesse caso, elementos de analise
individual e pessoal do funcionario interfere na decisao individual que carrega consigo”.

O entrevistado 03 aponta que, “sdo as informagdes nos dados clinicos relatados no
pedido do paciente”. O entrevistado 04 se refere que, “além da questdo do bom senso, € a
questdo do relatério médico em si e isso € 0 que conta na discussdo entre a junta; se 0
municipio tem determinada vaga ira ficar com ela ou ndo. Essa questdo é muito interessante
porque a cota € anual e a reunido mensal, entdo se em determinado més, o municipio ficar
com a cota de Nepomuceno, porque é prioritario, no proximo més ha a chance de obter a
minha cota de volta e portanto, nao vou ficar sem ela”.

E o entrevistado 05 menciona que, “acha muito importante a boa vontade do servidor,
porque muitas vezes 0 paciente ndo tem nogdo do que ele precisa. Se a gente ndo contar com
nossa boa vontade, com nosso empenho, com nossa cooperagdo, com nossa ajuda, muitos
pacientes ndo conseguem, sequer, realizar uma cirurgia ou exame. Os pacientes sdo leigos e
precisam contar com a boa vontade do servidor”.

Com essas explanacbes percebemos outros elementos considerados na tomada de
decisdo, alem das normas e regras. Podemos ressaltar o elemento de buscar conhecer a
realidade do municipio em relacdo aos servigos de saude e relevar, quando possivel, a historia
de vida do usuario como um ato do empenho pessoal do funcionario. Elemento também
ressaltado. Trata-se da questdo da disposicdo dos dados clinicos no pedido do paciente, a qual
é de grande valia para a tomada de decisdo. O entrevistado 05 menciona, explicitamente, a
questdo da boa vontade do servidor.

No diério de bordo podemos notar uma situacdo representativa do dialogo entre

burocrata-usuario e burocrata-prestador. No dia 14/09/2020, a esposa de um paciente
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procurou a secretaria relatando que a familia ndo queria que ele realizasse a cirurgia, ndo
queriam assinar a guia de autorizacdo da cirurgia e 0 proprio paciente estava com medo, pois
havia realizado outra cirurgia recentemente. O burocrata entra em contato com o hospital
referéncia e relata o caso e a funcionaria iria analisa-lo juntamente com o responsavel.

No dia seguinte, a responsavel na cidade de Itanhandu retornou explicando que,
somente a esposa poderia assinar a guia de autorizagdo. O funcionario explicou para a esposa
do paciente como proceder e a mesma relata que o marido, realmente, ndo queria fazer a
cirurgia, ele apenas queria uma consulta para que fosse receitado 6culos e um colirio. O
servidor entrou em contato novamente na cidade de referéncia e relatou a deciséo do paciente.
Porém, a consulta ndo seria possivel pois a indicacdo era de cirurgia. A providéncia foi
aguardar a decisao do paciente.

Nessa situacdo, a questdo da comunicacdo foi essencial para que o burocrata pudesse
tomar sua decisdo. Segundo Duarte (2007) a comunicacao publica é o espago onde interesses
coletivos sdo tratados a partir de negociacoes, acordos e resolucdo de conflitos. Assim, como
o0 servidor possui uma relacdo amigavel e comunicativa com a responsavel no setor referido a
solucdo para o caso em questdo foi resolvida de uma maneira mais facil e agil.

A questdo 25 discorre sobre o ambiente de trabalho indagando sobre a possibilidade de
contatos internos com outros setores necessarios a execucao do servigo.

O entrevistado 01 menciona que, “na cidade de Lavras cada um na sua caixinha. O
coordenador que ndo conversa com outro coordenador, tem coordenador que ndo conversa
com a gestora, mas em minha atuacéo, procuro ser acessivel e estabelecer bons contatos com
todos os setores. H& também a questdo de ruidos na comunicacdo, principalmente, com 0s
setores envolvidos em servigos como compras, contabilidade, controle interno etc.”.

O entrevistado 02 relata que, “os contatos internos sdo fundamentais e busco sempre
uma relacdo positiva com outros municipios, por exemplo, realizo contatos com a cidade de
Itanhandu, onde conhego os funcionarios e assim a gente conversa, inclusive assuntos
pessoais e acaba estabelecendo uma amizade”. O entrevistado 03 relata que “sim, facilita
bastante, depende também do ambiente de trabalho”. Enquanto o entrevistado 04 e 05 se
limitam respondendo apenas que sim e muito o ambiente de trabalho possibilita contatos
internos com demais setores.

No diario de bordo no dia 04/08/2020, quando surgiu um caso de urgéncia, referente a
um problema ocular. O funcionario responsavel enviou a foto do pedido para o setor de

referéncia o qual, solicitou exames do paciente e documentos essenciais para que ocorresse a
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cirurgia, pois o quadro era grave. O funcionario se utilizou do proprio telefone e em horério
fora de expediente para avisar o paciente e tomar todas as providéncias.

No dia seguinte, o caso prosseguiu e as medidas foram tomadas por parte do
funcionario. Neste mesmo dia, surgiu outro caso semelhante de urgéncia oftalmoldgica, onde
0 mesmo processo foi necessario. Percebemos nesse caso uma boa relagdo entre o burocrata e
o setor responsavel pelo agendamento da demanda da cidade de Nepomuceno.

Em relacdo a esse questionamento, somente o entrevistado 01 citou certa dificuldade de
relacionamento. Para os demais entrevistados, o ambiente de trabalho favorece o contato
interno e ate externo.

Esse favorecimento auxilia na tomada de decisdo, pois, através da comunicacao
exercida dentro e fora do setor, diversas particularidades dos pacientes podem ser
consideradas. A discricionariedade do burocrata em manter o contato com os diversos atores
em seu ambiente de trabalho influencia nas decisdes e consequentemente na vida do cidadao.

Lipsky (2019) relata que, as relagdes de trabalho ndo s&o facilmente consideradas em
uma analise, pois, muitas vezes, € mais facil discutir o que pode ser mudado
administrativamente do que aquilo que envolve as relacdes dentro do ambiente de trabalho.
Isso, talvez, pelo fato de que, as relagcbes no ambiente de trabalho envolvam tantas questdes
diferentes, ja que cada burocrata tem uma caracteristica e quando ha o trabalho em grupo,
essas caracteristicas se ressaltam. Essas caracteristicas favorecem ou ndo os contatos tanto
internos quanto externos a organizacdo. Neto e Sampaio (2008) analisam que o bom
relacionamento dentro da organizacdo é primordial para que o programa se desenvolva e
consequentemente seus resultados sejam positivos.

Essa relagdo ao ambiente de trabalho da secretaria de saide de Nepomuceno pode ser
percebida como sendo um resultado positivo. Pois, os burocratas de nivel de rua ndo medem
esforcos, inclusive utilizam de meios proprios, para que o trabalho possa ser desenvolvido.

A questdo 26 indaga quais critérios sao utilizados para uma situagdo de escolha.

O entrevistado 01 relata que “utiliza 0 mecanismo que aprendeu na faculdade, chamado
de “arvore de problemas” para fazer o mapeamento. Porém, em decisdo busco entrar em
contato com o0 setor e entender a realidade, porque, muitas vezes, iSO permite enxergar
melhor o papel de cada um em seu setor e também utilizo de varias ferramentas aprendidas na
faculdade™.

Para o entrevistado 02 “as situagdes de escolha sdo determinadas mais pelo contato
pessoa-pessoa, mas, além disso, o critério de escolha sao as prioridades”. O entrevistado 03

menciona que “sao informadas as situagdes para o médico auditor e/ou a gestora, € assim me
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pauto sempre pelos dados clinicos, pelas informagdes que os médicos prescrevem”. Na
sequéncia o entrevistado 04 expde sobre a questdo que “o principal ¢ o médico auditor, ¢ ele
qguem escolhe, por exemplo, se ha uma vaga de ressonancia naquele més e havendo varios
pedidos de ressonancias ndo € o funcionario quem escolhe e sim o medico auditor, porque ele
tem o conhecimento para indicar qual a prioridade e qual exame deve ser agendado pois ele
possui conhecimento técnico”. E finalmente, o entrevistado 05 aponta que “primeiro é
verificado a fila do SUS, a qual sempre deve ser respeitada e quando ha casos semelhantes a
prioridade é para 0s casos mais graves”.

Notamos diferentes critérios utilizados para uma situacdo de escolha desde préticas
administrativas, como a arvore de problemas, por exemplo. A partir destes mecanismos,
podemos obter uma visdo mais ampla e diversificada dos problemas. Outro critério é o das
escolhas a partir das prioridades, considerando o diagnéstico médico, os dados clinicos, a
solicitacdo de urgéncia/prioridade indicada no pedido médico.

Os critérios para indicacdo das prioridades sdo definidos pelo préprio médico que
atende o paciente. Porém, ha na secretaria de saude um protocolo onde constam instrucées a
fim de nortear as prioridades ou ndo prioridades. H& casos em que o médico solicita uma
prioridade e quando verificado o protocolo contata-se que o diagndstico ndo se enquadra na
categoria.

Entretanto, ndo cabe ao funcionario questionar essa prioridade sendo isso a funcao
exercida pelo médico auditor que, ao verificar a solicitacdo, questiona ou ndo o médico
solicitante. Podemos concluir que cada caso € um caso, ndao havendo uma regra geral para
todos os casos. O que se tem séo indicacdes e regras para orientar as prioridades.

A questdo 27 argumenta que, para a analise das decisdes e atitudes é ponderada as
consequéncias para a vida dos usuarios, solicitando um exemplo de impacto negativo e outro
positivo.

O entrevistado 01 aponta que, “seu objetivo como servidor publico é trabalhar para a
populacdo e ndo para gestores, mas sim respeita-los. Dessa forma acredita-se na busca em
atender o bem coletivo, pela discricionariedade, pela realizacdo de determinadas funcdes,
deixando de lado alguns gostos pessoais. E muito triste trabalhar na PPI e, por exemplo, no
caso de um paciente da cidade de Nazareno, que sofreu um acidente oftalmologico e
simplesmente falar para ele ir embora, sem atendimento, porque a PPl de sua cidade ndo
pertence a Lavras. Assim, fiz o que pude para que o paciente fosse atendido e ndo deixa-lo

sem assisténcia, uma vez que, salde, acidente ou urgéncia nao tem hora e nem lugar”.
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Logo, o entrevistado 02 responde que, “analiso como muito impactante cada
atendimento solicitado porque, o problema de um paciente é Gnico e cada qual tem sua
importancia. Se algo ndo deu certo para um é porque a funcionaria nao foi boa e o paciente
leva isso para sua vida. Infelizmente, o SUS ndo consegue atender a todos, e assim,
necessitamos adotar critérios determinados pelas regras de escolha”.

J& o entrevistado 03 relata que, “sempre verifica os dados clinicos e 0 que acontece €
que muitas vezes 0 médico que prescreve o exame ou consulta ndo passa as informacoes
necessarias do paciente e isso traz prejuizo para o paciente, porque ele [0 paciente] estd
sentindo mais coisas além do que foi relatado e as vezes, fica no final da fila por falta de
informagdo. Como um exemplo, positivo, cito a informagdo transmitida corretamente,
podendo saber em detalhes o caso do paciente”.

O entrevistado 04 menciona que, “como impacto negativo ¢ de que as vezes o paciente
esta ali, com a autorizacdo daquele exame, a gente sabe que realmente tem certa urgéncia,
mas vem outro exame que chegou posteriormente ao dele e o médico auditor, que tem o
conhecimento técnico, vai nos mostrar que aquele exame é mais urgente, mais prioritario que
0 anterior. Como aspecto negativo “é que ndo tem poder de decisdo de minha parte, mas tento
ser isento e imparcial, sendo muito técnico”. “O ponto negativo ¢ o sentimento como pessoa,
porque fico com d6 do paciente, mas ndo podemos fazer nada, porque foge do nosso alcance”.
Como ponto de positivo “¢ ver de fato acontecer, o exame chegar, ser autorizado, ligar para o
paciente e avisa-lo e ver a satisfacdo do usuario de usufruir de um servico de qualidade e dar
certo, ter resultado”.

E o entrevistado 05 relata que, “é uma decisdo muito importante, pois pode tanto
ajudar a salvar um paciente, tirar uma dor, como pode também prejudicar e muito, uma
pessoa”. Ademais, ainda relata, “nunca aconteceu pontos negativos, pois procura trabalhar
sempre da melhor maneira possivel e até 0 momento s6 obteve casos positivos. Sempre esta
ajudando e nunca prejudicou ninguém”.

Nesta questdo, podemos notar que para todos os entrevistados as atitudes séo
consideradas impactantes para a vida do cidaddo, sendo as atitudes determinantes para a busca
de solugbes. Um exemplo citado pelo entrevistado 01, é que mesmo o paciente ndo fazendo
parte da PPl de sua competéncia ele se esforcou em ajuda-lo, vendo que o0 caso era grave.
Assim, essas atitudes impactam, tanto positiva quanto negativamente para a vida do usuario,
como no exemplo citado, a acdo do burocrata foi positiva. Nesse caso, foi utilizada uma

brecha onde o cartdo SUS do paciente era habilitado em outra cidade e para que fosse
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atendido foi necesséario que esse cartdo fosse habilitado na cidade de Lavras para que, a
situacdo, como era urgente, fosse resolvida.

As atitudes frente as decisoes interferem diretamente na vida do cidaddo/ usuario. Um “ndo”
pode impactar, ndo s6 a vida do paciente, mas também a relacdo com 0 servico e com 0
funcionério.

Essa situacdo pode ser observada no didrio de bordo no dia 05/08/2020, onde um
funcionario da secretaria de satde de Nepomuceno se empenhou em um caso de urgéncia para
uma cirurgia na cidade de Santo Antonio do Amparo, que pertence a PPI. O funcionério
entrou em contato com o responsavel na cidade referéncia e se empenhou para o agendamento
da cirurgia.

Outro acontecimento observado no diario de bordo foi no dia 03/09/2020, quando
ocorreu o primeiro obito por COVID-19, em Nepomuceno. O paciente foi encaminhado,
através da PPI para cirurgia de coracdo no Hospital Regional na cidade de Varginha. Esse
hospital era referéncia de COVID-19 na regido e varios casos estavam sendo encaminhados
para este hospital. O paciente foi realizar a cirurgia do coracdo, a qual transcorreu bem,
porém, ao voltar para casa comegou a apresentar alguns sintomas e foi diagnosticado com
COVID-19, sendo transferido para Lavras, referéncia de Nepomuceno para a doenca. Apesar
dos esforcos, este veio a 6bito.

No dia seguinte ao 6bito, o funcionario responsavel pelo encaminhamento do paciente
estava triste e desolado, uma vez que, o0 paciente estava com receio devido a pandemia, mas
mesmo assim foi encaminhado. Vemos atitudes dos burocratas interferirem na vida dos
usuarios como Lipsky (2019) expbe os clientes dos burocratas de nivel de rua ndo sdo
voluntarios e assim, ndo sdo disciplinadas por eles e consequentemente, ndo perdem nada ao
ndo satisfazerem seus anseios e essa questdo impacta na relacdo entre eles. Filho (2013)
analisa que essa relacdo entre burocrata e cliente € situacional, ou seja, é uma relacdo em que
as necessidades do “cliente” sdo expostas e para 0 funcionario essas necessidades devem ser
tratadas de maneira individual.

Nessa situacao, temos a questdo de que para o cidaddo, o seu problema é sempre maior
do que o do outro e assim, o burocrata, por meio de sua discricionariedade, interfere na vida
deles. Um ndo ou um sim pode fazer com que essas necessidades sejam satisfeitas ou néo.
Lotta (2010) reforca essa questdo expondo que para os burocratas de nivel de rua, o problema
dos cidadédos séo tratados como agdes e categorias agregadas. Portanto, as questdes ndo sao
tratadas de maneira individualizada, o que impacta negativamente ou positivamente,

dependendo da decisdo que o burocrata ird tomar.
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A indagacdo 28 é sobre a definicdo dentre as cotas disponiveis para 0s casos
prioritarios

O entrevistado 01 expde que, “sdo condicionadas pelo médico auditor, que analisa
todos os pedidos verificando as prioridades e tem também a analise dos préprios funcionarios
da secretaria, que ndo contestam o relatério médico, mas podem verificar com o médico
auditor”. O entrevistado segue indicando que “as vezes o paciente é conhecido do funcionario,
mas ndo deve e nao pode obter beneficios, em funcédo disso e ja correu situacbes em que, 0S
atendimentos terem sido como mecanismos para candidaturas”.

Para o entrevistado 02, entre as cotas disponiveis 0s casos prioritarios “sdo definidos
na maioria das vezes, pelo médico auditor e pela descricdo do médico solicitante, porque a
gente trabalha mediante o que o médico indicar urgéncia e isso tem que ser resolvido o mais
rapido possivel. Entdo, as primeiras vagas sdo as urgéncias e consequentemente, as demais
serdo preenchidas de acordo com a data das solicitagdes”.

Ap0s, o entrevistado 03 aponta que, “o gestor avalia os dados clinicos dos pacientes ¢
v€ aqueles que realmente tem mais necessidade para passar na frente”. Enquanto o
entrevistado 04 respondeu se limitando expressar que “trata-Se da questao do auditor médico”.
E por fim, o entrevistado 05 relata apenas que “é sempre pelo médico auditor”.

Aqui vemos novamente a figura do médico auditor, que se trata de um burocrata de
médio escaldo, sendo este o principal ator nas situacdes em que, dentre as cotas, sdo
escolhidos os casos prioritarios. E por meio da auditoria que realiza os pedidos de exames e
consultas, juntamente com a andlise do gestor que as prioridades sdo agendadas. Contudo,
vale ressaltar que o numero disponibilizado de cotas é sempre menor do que a demanda.

Marreiros et al. (2020) ressaltam que a auditoria busca analisar, qualitativamente, 0s
servicos da organizacdo, bem como buscar a melhoria de suas acdes. Trata-se de uma
atividade médica a qual, visa controlar e analisar os recursos alocados para determinados
procedimentos e procura adequa-los a melhor maneira possivel.

Quanto a esse gargalo encontrado nas demandas Pires et al. (2010) explanam que a
quantidade desregulada de pessoas, a demanda ndo programada, as pactuagoes ineficientes e a
regulagdo priméria dos servicos leva a ineficiéncia da salde publica e os processos,
geralmente, sdo pouco resolutivos. Diversos fatores contribuem para que a demanda seja
maior do que a oferta nos servigos de satde o que leva o burocrata de nivel de rua exercer sua
discricionariedade.

Portanto, o0 médico auditor torna-se uma figura essencial para que o burocrata de nivel

de rua possa exercer a discricionariedade que lhe compete dentro de sua atuacéo. No entanto,
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0 burocrata de rua quando da auséncia do médico auditor, recorre ao gestor que também é
figura presente nas respostas destas entrevistas.

A questdo 29 indaga se a relacdo entre a pergunta anterior (definicdo de casos
prioritarios dentre das cotas) limita o trabalho e solicita uma justificativa e um exemplo.

O entrevistado Olaponta que “no caso de uma consulta prioritaria, se o paciente
procurar pela consulta na propria secretaria, o funcionario ndo é médico, mas devido a
vivéncia, pode constatar que realmente se trata de algum problema, ndo lhe cabendo
classificar como prioritario ou ndo. Isso € uma limitacdo, pois percebemos que trata de algo
importante, mas ndo se pode fazer nada sem uma autorizagdo do auditor”. Assim, ressalta “a
importancia da presen¢a de um medico durante o horario de funcionamento da secretaria, pois
desse modo poderia ser esclarecida a divida de imediato e consequentemente resolver o caso
do paciente. A vivéncia do funcionario auxilia a analise dos pedidos, mas depende e muito do
que os médicos relatam”. Ademais, exemplifica casos em que, a palavra urgente ou prioridade
no pedido ndo esta solicitada pelo médico.

Para o entrevistado 02 “algumas vezes, quando acontecem casos em que 0 proprio
paciente pede ao médico para colocar “urgente” no pedido , 0 médico coloca e ele tem seu
exame agendado como urgéncia, cabe ao médico auditor questionar o médico solicitante
quanto a urgéncia frente aos dados clinicos”. O entrevistado 03 relata, quanto a questdo, que
“limita dependendo da demanda, da quantidade de vagas e o mais limitante € o nimero de
vagas insuficientes, principalmente no SUS”. Como exemplo desse limite “a PPl de consultas
de nefrologista e reumatologista tem um limite de 07 vagas para 0 municipio inteiro e isso €
um limite”.

Na sequéncia, o entrevistado 04 respondeu que, “o médico auditor acaba limitando
muitas vezes e o0 paciente reclama e demonstra queixa. Sendo possivel perceber que o
problema dele [paciente] € real porque este procurou, varias vezes, o atendimento e esta
precisando daquele exame. Assim, se eu tivesse 0 poder de escolha e pudesse considerar,
nessa escolha, os aspectos emocional e sentimental poderia ser possivel ajudar mais o
paciente, porém entra a questdo técnica, onde ndo € possivel se basear em sentimentos, mas
sim ser profissional e imparcial. Desse modo, o médico auditor aponta o que deve ser
autorizado e o burocrata segue”. E, 0 entrevistado 05 relata que, “o médico auditor limita o
trabalho quando ndo ha uma dependéncia do SUS, porque quando se trata do SUS h& um livre
acesso. O médico auditor limita quando precisa, por exemplo, for efetuado pagamento de

cirurgia e que depende do relatério do médico auditor, de uma fila e do orcamento da
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secretaria de salde. Assim, é um processo que depende de varios fatores, mas quem toma a
decisdo ¢ o auditor”.

Na percepc¢do dos funcionarios entrevistados, podemos notar que existe uma limitacéo
relacionada a auditoria médica. O entrevistado 05 expde uma situacdo em que houve a
necessidade de realizar o pagamento de determinado procedimento, ndo coberto pelo SUS.
Para esse pagamento é necessario também a auditoria médica e assim fica “nas maos” do
auditor autorizar ou ndo o procedimento e dessa maneira, o burocrata de nivel de rua tem sua
discricionariedade baseada na decisdo do burocrata de médio escaléo.

Marreiros et al. (2020) ressaltam essa questdo da intervengdo do auditor no processo
de reducdo de gastos. Porém, a medida que a auditoria pode acarretar a diminuicdo dos gastos
ao mesmo tempo vai limitar o acesso do usuario a determinado procedimento.

Outro destaque estd no fato em que as urgéncias ndo terem sido indicadas pelo
médico solicitante, e sim, solicitadas pelo proprio paciente. Isso pode ser considerada uma
atitude que no minimo deve ser evitada e caberd ao médico auditor analisar a situacao, pois ao
solicitar que o médico indique a urgéncia, o paciente estd induzindo ao médico a realizar algo
gue ndo estava dentro das analises técnicas. E, se 0 médico aceitar o pedido do paciente, este
estara contrariando o seu saber de especialistas, além de contribuir para desvios nos
atendimentos.

O entrevistado 03 ressalta a limitacdo em funcdo da insuficiéncia de vagas onde a
demanda de especialidades é maior do que a oferta, como no caso da PPl na cidade de Lavras
onde uma consulta com o médico nefrologista tem apenas 07 vagas.

Ao término da dimensdo acdo individual podemos analisar que diferentes fatores
interferem na tomada de decisdo como, por exemplo, mecanismos de monitoramento citados
diversas vezes pelos entrevistados. Quanto a auditoria médica, grau de reconhecimento,
incentivo e julgamentos que os burocratas recebem ao exercerem suas atividades foram
destacados na questdo 19, onde é indagado se o burocrata considera o servico que executa
importante.

Nesse sentido Bonelli et. al. (2019) analisam como os individuos interpretam a
realidade e fazem escolhas baseadas em ideias, julgamentos, valores e crengas como na
questdo 27, onde o burocrata de nivel de rua julga suas atitudes mediante as consequéncias
para a vida dos usuarios.

Lotta (2010) complementa que, esses sdo fatores que participam da interagdo entre os
burocratas de nivel de rua e os cidaddos e que a partir deles podem-se compreender as

politicas publicas.
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Assim, para os entrevistados na questdo 19, onde € indagado se considera 0 servigo
que exerce importante, os burocratas acreditam positivamente que a funcdo que exercem é
essencial. E, podemos perceber que, obtém determinado grau de reconhecimento de seu valor
no ambiente em que atuam.

E nesta perspectiva de reconhecimento, o burocrata obtém a visdo de que, as atitudes
que tomam interferem na vida do cidaddo, impactando a sociedade. Lotta (2010) ressalta que
pelo motivo de participarem tanto das politicas publicas, quanto da vida dos usuarios 0s
burocratas de nivel de rua, provocam significativo impacto social e reconhece sua influéncia
na vida daqueles usuarios

D’Ascenzi e Lima (2017) reforcam que a valorizagdo pessoal faz com que o
profissional se sinta revigorado na execu¢do de seu servico, uma vez que, ha um elo entre
fatores individuais, como reconhecimento, satisfacdo e fatores externos como valorizacdo

social.

7.2.3- Categoria Dimenséo Relacional

Nesta dimensdo trataremos das questdes que dizem respeito as intera¢des existentes no
ambiente frequentado pelo burocrata de nivel de rua. Lotta (2010) refor¢a que nessa dimensao
estdo dispostas as questdes como, amizade e familia, bem como as relacBes de poder e de
informagdo. Ressalta ainda que trés elementos devem ser observados, sendo estes: o contexto,
0 grupo e a comunicacao.

Bonelli et al. (2019) expbdem que, nessa dimensdo sdo analisadas 0 processo interativo
entre 0s burocratas, as organizacfes internas e também as externas. Assim, analisaremos esta
dimensdo buscando conhecer o processo relacional existente no ambiente da secretaria de
salde de Nepomuceno.

Nesta dimensdo, pertinente ao bloco Intensidade de interacdes, a questdo 30 aborda o
desenvolvimento do trabalho com foco no dia a dia, indagando quanto a ocorréncia de
atendimentos a vizinhos e/ou conhecidos.

O entrevistado Olaponta que “sempre acontece, pois quando esta ligado a uma fungao
vocé acaba virando referéncia. Por exemplo, se vocé estd no supermercado e alguém o
reconhece, relacionando-o com o ao seu local de trabalho e essa referéncia permite que ao
atender pessoas que vocé conhece, um sentimento de satisfacdo aflora. E, apesar de algumas
vezes estressar pela inconveniéncia da pessoa, mas ao mesmo tempo é benéfico, por se obter

um feedback do servigo, podendo com isso melhoréa-lo. A inconveniéncia, as vezes, passa do
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limite como, por exemplo, enviar mensagem pelo aplicativo & noite, fora de horario do
expediente. As vezes, o funcionario acata demandas que nio sdo de sua funcdo, mas isso
também traz um grande aprendizado pessoal por poder conhecer um pouco da particularidade
de cada um”.

O entrevistado 02 diz que “sim, muitos! Vizinhos ndo muitos, mas conhecidos sim,
pois sempre ha conhecido por se tratar de uma cidade pequena”. Enquanto que o0s
entrevistados 03, 04 e 05 expressam que sdo atendidas pessoas conhecidas e vizinhas.

Com isso, temos que o atendimento a pessoas conhecidas ou vizinhas, no dia a dia dos
servicos dos burocratas de nivel de rua é algo recorrente no servigo publico da secretaria de
salde de Nepomuceno. Lotta (2010) trata que, essa relacdo entre vizinhos e burocratas é
importante para que se possa compreender como as atividades sdo desenvolvidas no ambiente
da organizacdo. Lotta (2018) reforca que a vizinhanga e convivio com 0s usuarios podem
estreitar as relacdes entre cidaddo e burocrata. Portanto, essa relagdo com vizinhos, fornecem
elementos que podem favorecer um feedback, como exposto pelo entrevistado 01. Mas, em
contrapartida, ha a auséncia de limite do usuério, quando, por exemplo, procura o funcionario
fora do horério de expediente e até mesmo em horarios inadequados por entender que tem um
relacionamento preferencial e privado com o servidor.

Essa situacéo foi percebida no diério de bordo no dia 11/08/2020, quando um paciente
descobriu o telefone pessoal da servidora, ligou e também enviou mensagem pelo aplicativo
WhatsApp, fora do horario de expediente. O funcionario em questdo solicitou que entrasse em
contato na secretaria de salde no horario de expediente, para que tivesse as informacdes
necessarias para sanar as duvidas. No dia 13/08/2020, a paciente voltou a ter a mesma atitude,
telefonando fora do horério e novamente foi orientada da mesma maneira. Inicialmente, o
funcionario ficou chateado pela situacdo incobmoda, porém neste tipo de situacdo nada foi
feito, nenhum tipo de reclamacdo por parte do burocrata ao superior e nem mesmo para o
proprio paciente. Apenas, esta situacdo aborreceu o servidor.

O mesmo ocorreu no dia 21/09/2020, quando a esposa de um paciente que ja realiza
tratamento na PPl da cidade de Itanhandu procurou a secretaria para agendamento de um
exame de urgéncia. O funcionério enviou a solicitagdo para responsavel pelo aplicativo
WhatsApp. Ao chegar a casa, apds o expediente, a esposa do paciente avistou o funcionario
cobrando a data, sendo esclarecido que ainda nédo tinha resposta e que assim que tivesse a
informacao iria entrar em contato.

Percebemos que o atendimento a pessoas conhecidas e vizinhas acontece sempre, mas

algumas vezes essa proximidade pode ser inconveniente, levando a situagdes dificeis, pois
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usuario e funcionario participam da mesma comunidade, das mesmas festividades, dos
mesmos habitos como ressaltado por Lotta (2010). Essa proximidade € utilizada na
informalidade e muitas vezes acarretam em inconvenientes. Pois, como por exemplo, a atitude
de abordar o servidor fora do seu ambiente de trabalho e horario de expediente incomoda o
burocrata de nivel rua, como relatado nas entrevistas.

A questdo 31 indaga a atitude adotada quando se depara com vizinhos ou conhecidos.

O entrevistado 01 relata que nesta situacdo “tenta, dependendo da demanda, ser gentil
com as pessoas, mesmo até fora do horario de expediente. Mas, isso leva a um desgaste
emocional, porque o paciente aborda e é retribuido de uma maneira formal, demonstrando o
limite de até onde pode ir sua ag¢do”.

Ja o entrevistado 02 expde que, “tento agir normalmente, tendo respostas padrao para
todos, conhecidos ou ndo. O que, as vezes acontece € que por se tratar de um conhecido,
podemos falar informalmente e ter certa liberdade na comunicagdo”. E 0 entrevistado 03
exple que, “a gente trabalha de forma igual, trabalha com empatia com todas as pessoas, a
gente ndo trabalha de forma diferente, porque é conhecido ou porque é amigo. A gente atende
bem todas as pessoas e 0s casos sao avaliados da mesma forma”.

Logo, o entrevistado 04 respondeu que “age de maneira imparcial, porque trabalha
com questdo de saude, entdo todos precisam dela, ndo sendo possivel utilizar a amizade e
familiaridade para beneficiar alguém. O principal do SUS, de uma secretaria de salde, é ser
imparcial, pois todos tem o mesmo direito. Assim, se todos tiverem a mesma doenca, 0
mesmo exame, 0 atendimento deve ser por ordem de chegada, a ndo ser que o médico auditor
avalie e solicite prioridade técnica e médica”. E por fim, o entrevistado 05 relata que, “trata
todos da mesma forma. N&o ha prioridade por ser da familia ou conhecido, mas todos sédo
iguais”.

Nesta questdo, vé-se que todos os entrevistados relatam tratar os vizinhos e/ou
conhecidos de maneira imparcial, com educacdo, sendo gentil e cortés, para que ndo haja
diferengas entre pessoas conhecidas ou n&o.

Nos relatos foram ressaltados a questdo de o SUS, ser direito de todos e isso requer do
burocrata atitude imparciais.

Em decorréncia da questdo anterior, a questdo 32 segue perguntando se vizinhos ou
conhecidos solicitam atendimentos diferenciados.

O entrevistado 02 expde que “o usuario se dirige de uma forma tipica e informal”.
Mencionando: “olha da uma forcinha”. Para o entrevistado 03 “ndo, ndo solicitam essa

diferenciacdo.”. O entrevistado 04 respondeu que, “algumas vezes sim. Sempre ha um parente
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que pede uma ajuda”. E, o entrevistado 05 relata “que n&o solicitam, visto que, eles ttm uma
maior liberdade para conversar com o burocrata. Procura pedir ajuda para ver “se pode sair
mais rapido”, mas o tratamento ¢ igual para todos”.

A partir desta pergunta podemos relatar que alguns conhecidos solicitam sim
atendimento diferenciado. Somente o entrevistado 03 e 05 relataram que néo solicitam esse
tipo de atendimento, mas os demais concordam que solicitam sim, por haver um
conhecimento entre eles sempre pedem para ajudar em algo de beneficio proprio, o famoso
“jeitinho”, que DaMatta (1986, p. 66) aponta como “o “jeito” ¢ um modo e um estilo de
realizar”. Ou seja, as pessoas procuram por um jeitinho de conseguir ser beneficiado por algo,
procurando vantagens pessoais. Porém, sdo tratados de maneira imparcial, assim como
aqueles gue nédo sdo conhecidos ou vizinhos do burocrata.

E na questdo 33 solicitamos um exemplo.

Para o entrevistado 02 “em alguns casos passam dos limites. Ocorreu de uma vizinha
que chegou a minha casa as 06h30min da manhd, me acordando. Fiquei muito bravo e
solicitei que fosse me procurar na secretaria”.

O entrevistado 03 relata que [os conhecidos e amigos] “procuram, mas sdo atendidos
do mesmo jeito e a gente passa até a conhecer muitas pessoas nesse servico, acaba
conhecendo a cidade inteira e se a gente for olhar por conhecido, como a gente conhece a
cidade inteira e eles também acabam conhecendo, mas a gente tem que garantir atendimento
igual”. O entrevistado 04 ndo soube dar exemplo quanto a indagacdo. E o entrevistado 05 se
limita a resposta da questdo anterior onde relata que “a pessoa tem maior liberdade na
conversa por saber que trabalha nesse local e se pode ajudar a solicitacdo sair mais rapido.
Mas, o tratamento ¢ igual para todos”.

Como podemos observar ha uma questdo a ser analisada, quando se trata do
atendimento a vizinhos ou conhecidos, pois, situacbes acontecem nesse processo, Como
exposto pelo entrevistado 02, aonde uma vizinha vai até sua casa, em horério inapropriado,
fazendo com que a burocrata se irritasse com a situacao.

Percebemos pela resposta dos demais entrevistados que essas pessoas solicitam
atendimento especial por possuirem liberdade de comunicacdo com o burocrata, mas o
atendimento € Unico para todos os usuarios. Talvez, pelo fato de Nepomuceno ser uma cidade
onde as pessoas, normalmente, se conhecem ou conhecem algum membro da familia, as
pessoas chegam ao burocrata de uma maneira mais corriqueira e informal.

Lotta (2010) analisa essa interacdo ao ressaltar que essa vivéncia préxima entre

burocrata e vizinho, tona-se importante para que se possa compreender como as interagoes
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ocorrem no ambiente de trabalho. Os vizinhos chegam solicitando algum atendimento
diferenciado e este atendimento ndo é realizado dessa forma. Em suma, o que pode acontecer
nesse processo é que por deter algum conhecimento pessoal entre funcionéario e usuario, o
burocrata se vale de uma maneira mais informal na comunicacéo.

No bloco Frequéncia de interagOes, a questdo 34 se relaciona aos atendimentos a
pessoas que residem no mesmo bairro de moradia do funcionério, bem como a pessoas
conhecidas pelo mesmo.

O entrevistado 01, quando questionado sobre essa situagdo relata que “sim, ha
funcionarios que residem na mesma rua que eu e que, o procuram até mesmo fora de horario
de trabalho para solicitar algo”. Para o entrevistado 02, “Sempre ha esse tipo de atendimento,
sempre sou procurada por pessoas que me conhecem ou moram proximas a mim”. E 0S
entrevistados 03, 04 e 05 relatam que sdo atendidas pessoas residentes no mesmo bairro e
pessoas conhecidas.

Portanto, todos os entrevistados relatam que atendem pessoas residentes em seu bairro
bem como, pessoas conhecidas por eles. Na cidade de Nepomuceno, por se tratar de um
municipio pequeno em namero de habitantes, as pessoas se conhecem. Contudo, isso facilita a
relacdo entre o burocrata e o cidadao tornando um facilitador, pois, o individuo apresenta-se
ao burocrata de uma maneira informal, com um “jeitinho brasileiro” que Prado (2016) expde
ser uma prética enrustida na historia brasileira e presente no cotidiano do povo brasileiro.

DaMatta (1986) explica que o “jeitinho” fica entre o individuo (aquele das leis) e a
pessoa (que é das relacdes sociais) assim, o “jeitinho” se torna um modo de lidar com essas
duas tipologias. Sabe-se que nem sempre essa relagdo pode ser entendida como clientelista,
como “troca” entre as partes, pois, muitas vezes, esse fato vem associado ao jeito brasileiro de
ser, onde as pessoas que possuem determinada intimidade com o funcionario que lhe atendera
adotam uma maneira informal, fato este que ndo ocorreria se fosse com um desconhecido.

A questdo 35 versa sobre quantos atendimentos mensais sdo realizados a pessoas que
residem no mesmo bairro que o funcionario e/ou a pessoas conhecidas.

O entrevistado 01 relata que, “atende muitas pessoas e mesmo estando de férias eles 0
procuram de alguma maneira”. Ja 0 entrevistado 02 expressa que, “ndo tem uma dimensdo de
quantidade, mas ndo sdo muitos. Por ser uma cidade pequena, todos se conhecem e, as vezes,
eu ndo conheco a pessoa, mas elas me conhecem”.

O entrevistado 03 responde que, “ndo ha dimensao dessa quantidade, mas sdo0 muitas
pessoas. N&o seria nem no bairro, mas se for pessoa conhecida, praticamente todas as pessoas

que vao la sdo conhecidas. Pelo tempo de trabalho que a gente tem na area, a gente conhece
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todos os pacientes e acaba criando um vinculo, porque a gente conhece, sabe do sofrimento
que eles passam, a gente sabe da familia, sabe de tudo e assim criamos um vinculo com toda
populagdo. E dificil um caso, um paciente que é novo”. E por fim, os funcionarios 04 e 05
relatam que é dificil quantificar esses atendimentos realizados por eles.

N&o é possivel quantificar os atendimentos realizados a pessoas do mesmo bairro ou
conhecidas, mas é ressaltado tratar-se de um numero significativo em decorréncia do
municipio ser de pequeno porte, favorecendo que a maioria das pessoas se conhecem.

Outro fator também ressaltado é o tempo de servico na area da saude, que favorece as
relacbes de proximidade que Lotta (2010) explica através da analise closeness, que mede a
distancia da relacdo entre os atores. No estudo, Lotta indica que hd um alto indice de
closeness, 0 que demonstra que o ator em questdo detém proximidade com os demais atores
daquele ambiente. Contudo, este alto indice de proximidade, muitas vezes, esta relacionado ao
tempo de atuacdo na organizagéo, o que faz com que os lacos entre burocrata de rua e cidadao
sejam favorecidos. Dessa forma, explica Lotta (2010) que essa proximidade nem sempre
resulta em eficiéncia. Visto que, 0s burocratas se tornam os representantes desses USUarios.
Portanto, averiguamos que a questdo de tempo de atuacdo também interfere no processo
relacional entre os atores da salde publica na execucao dos servicos.

No bloco Quantidade/Qualidade de informagdes, a questdo 36 questiona a ocorréncia
em relacéo as hierarquias no ambiente de trabalho.

O entrevistado 01 relata que, “a relagdo, em certos momentos, ¢ benefica. Ja em outros
ha desrepeito, autoritarismo, principalmente em comego de mandato da prefeitura”. Para 0
entrevistado 02 “ha uma hirarquisa a partir da gestora, da coordenadora da atencdo priméria
da coordenadora da Policlinica. Porém, a relacdo é muito boa, 0s casos sdo muito bem
discutidos entre todos os servidores, havendo troca de ideias e experiéncias. Ha a hierarquia
na tomada de decisdes por parte da gestora, porém ha também uma familiaridade, facilidade
em conversar para discutir a decisdo”.

Na sequencia, o entrevistado 03 exple que, “se relacionam muito bem e que ja teve
muitas dificulades pelo seu tempo de servigo, tendo convivido com varios gestores. Mas, no
momento hd uma equipe muito boa, ha um respeito e um relacionameno muito bom entre a
gestora e os funcionarios. Nao se vé a hierarquia, mas um respeito e também uma troca de
conhecimento”. E 0 entrevistado 04 aponta que, “existe essa hieraquia com coordenador,
chefe e o médico auditor que tem a palavra final. Porém, apesar do médico estar abaixo
hierarquicamente do secretario de satide, a palavra final ¢ dele”. O entrevistado 05 relata que

“€ muito tranquila, onde cada hierarquia existe e € respeitada e seguida”.
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Com isso, notamos que h& o respeito quanto a hierarquia dentro do servigo. Entretanto,
para 0s entrevistados, trata-se de uma boa relagdo, sendo esta harmonica e de boa
comunicacdo. Para tanto, o entrevistado 01 sinaliza a questdo de casos de autoritarismo,
principalmente no que refere-se a alternancia de mandato no executivo. Mas, a relagdo mesmo
com esses percalcos faz-se benéfica.

Essa boa relagdo entre as hierarquias agrega beneficio ndo sé dos funcionarios, como
também dos cidaddos. Em um ambiente de trabalho harmdnico, com um fluxo de
comunicacdo eficaz, a organizacao tem um ambiente de trabalho agradavel e produtivo, isso
reflete no atendimento ao cidad&o pois, se ha uma boa relacéo interna, essa harmonia passa
para a produgdo dos servicos e, consequentemente para o cidaddo. Como afirmam Neto e
Sampaio (2008), o relacionamento harménico entre os membros da equipe, bem como o
comprometimento com o servico pablico sdo importantes para que haja o bom
funcionamento da organizacao.

Canesqui e Spinelli (2008) reforcam que dificuldades s&o encontradas quando na
organizacdo ha problemas de coordenacdo, superposicdo de hirarquias, 0 (que,
concomitantemente, afeta todo o trabalho discricionario da equipe. Portanto, se ha na
organizagdo uma posicdo harmonica entre as hierarquias, consequentemente, afeta
positivamente a prestacdo dos servicos.

A questao 37 indaga sobre o relacionamento com agentes externos - prestadores de
servicos e organizagoes privadas.

O entrevistado 01 menciona que, “aos que tem acesso, sao bem legais e de facil
comunicacdo. E algumas vezes, tem até regalias devido ao servico, como um beneficio de sua
funcdo. Isso, devido ao bom desempenho da funcdo dentro do servigo publico e a uma boa
comunicagdo com todos”. Para o entrevistado 02 “trata-se de uma relagdo muito boa e ndo me
recordo de nenhum mal estar com nenhum deles. Em alguns casos ha uma forma rispida com
algum deles devido algum caso, mas sempre foi muito boa a relacdo com todos”.

Em seguida, o entrevistado 03 apresenta que, “é uma relacdo muito boa, sdo muito
cooperativos, € um relacionamento que transpassa o profissional. Alguns, a gente tem um
relacionamento até mesmo pessoal, tudo que a gente precisa, a gente troca, até celular. A
gente tem um relacionamento muito bom mesmo, ¢ um ajudando o outro”. E 0s entrevistados
04 e 05 indicam que é uma boa relacdo, onde procura-se a amizade o que facilita o trabalho
diario.

Podemos destacar a questdo do envolvimento com o0s setores politicos como

observado no diario de bordo no dia 20/08/2020. Um funcionario comenta o caso de uma
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paciente que precisaria amputar um membro e a referéncia do atendimento seria a cidade de
Itajubé.

Porém, a familia foi resistente, ndo queria levar a paciente até a cidade indicada,
alegando que a mesma ndo suportaria a cirurgia e indagou se teria outro caminho, ou
alternativa.

Por influéncia de um candidato a vereador, a paciente é conduzida para uma consulta
sendo constatado que realmente precisava da amputacdo, o que foi realizado na cidade de
Varginha. No entanto, a paciente veio a 6bito.

Com isso, o funcionario menciona que nao ira interferir nas decisfes dos pacientes e
seus familiares. Também foi relatado que no dia 01/10/2020, um dos servidores comenta em
conversa entre os funcionarios quanto as dificuldades encontradas para agendamento dos
exames pelo SUS, principalmente, cintilografias, cateterismos e exames do coracéo,
salientando que havia muitos pacientes na fila de espera e ndo havia posi¢do de agendamento
pela PPl e ainda que, devido ao periodo eleitoral, muitas influéncias politicas ja estavam
comegando acontecer.

Notamos que, a relacdo entre os burocratas e os agentes externos é benéfica, em
contrapartida, ultrapassando a questdo profissional. A relacdo entre os agentes internos e
agentes externos ultrapassam as fronteiras de apenas cumprir o dever e obrigages, tornando-
se um processo mais fluido, pois a amizade, muitas vezes é considerada como auxilio na
tomada de decis&o e discricionariedade.

Calvacanti, Lotta e Pires ( 2018) salientam que os burocratas de rua passam ndo so a
pertencer ao setor estatal mas, também tanto a organiza¢Ges ndo governamentais, quanto a
prestadores de servicos privados. Tendo interesses fazendo parte desta relagdo. Os autores
ainda complementam que antes esses burocratas eram vistos como 0s intermediarios na
relacdo com o cidaddo porém, agora, passou a ser visto como aquele que pertence a complexa
rede de relacdes que envolve politicos, movimentos sociais, setor privado, cidaddo e outros.

Essa relacdo que o burocrata de rua passa a fazer parte com agentes externos auxilia no
processo de discricionariedade no sentido de que, ao desenvolverem um relacionamento
amigavel, muitas oportunidades se abrem e o fluxo comunicacional se torna mais cordial,
facilitando que algo seja resolvido de imediato.

No bloco relativo a relagdes de poder sejam cooperativa e ou conflitivas, a questao 38,
questiona como pode ser analisada a relagdo com o usuario.

O entrevistado 01 relata que, “depende muito da abordagem, ndo gosto de discriminar

ninguém e tento manter sempre a calma. Tento ajudar a0 maximo o usuario, mas existem
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abordagens muito agressivas, onde se é tratado com falta de respeito e no meu caso notamos a
discriminagdo devido a minha opcéo sexual. Mas nunca desmereci ninguém, pois estou aqui
para exercer o meu papel de funcionario publico, mas relata que ja foi desacatado. No geral,
99% sdo pessoas legais, ficam amigas. Mas, o tratamento desse 01% é aquele que doi. E isso
depende também da origem do usuério, pois a realidade dos bairros é diferente e entdo o
modo de comunicacdo necessita ser diferente, exigindo mais detalhes na comunicagao”.

Para o entrevistado 02 “¢ uma relagdo boa, as vezes acontece alguns atritos que sdo
inevitaveis na vida. Mas a relagdo com o usuario ¢ boa”. O entrevistado 03 menciona que, “é
um bom relacionamento, que tenta fazer da melhor forma possivel, o que as vezes, muitas
vezes, atrapalha no servico, pois eu gostaria de poder fazer mais e eu ndo posso fazer porque
ha um limite do meu servi¢o”. O entrevistado 04 expde que, “a questdo do relacionamento
com usuario é muito variavel, porque o que acontece, quando vocé ndo entrega ao usuario o
que ele quer, pode ser que ele ndo fique satisfeito e te trate com falta de educacdo ou com
rispidez. E isso foge do meu alcance, porque ndo depende da gente e cabe ao funcionério ter
diplomacia e jogo de cintura. E como ser humano, as vezes, lido bem com isso e as vezes
ndo”. E por fim, o entrevistado 05 relata que, “trata-se de uma relacdo muito boa, onde as
pessoas gostam muito dos servigos oferecidos por ela, tratando muito bem a todos com muito
carinho e gracas a Deus, sou vista pelos pacientes com muita positividade”.

Os depoimentos revelam uma relacdo entre burocrata e usuario como positiva e
amigavel, apesar de ocorrer alguns atritos e divergéncias, devido, quase sempre, a expectativa
dos usuarios em receber o0 servico e esse N0 momento, ndo ser possivel.

Lotta (2010) ressalta esta interacdo analisada pela perspectiva dos Agentes
Comunitérios de Salude de que, no processo de interacdo hd uma maneira em que 0s agentes
adaptam informacdes e servicos de forma que possam ser mais acessiveis aos USUArios.
Aradjo Filho (2013) reforca que ao interagirem com o publico, ao exercerem a
discricionariedade, os burocratas de rua possibilitam diversos cenéarios, sendo estes
conflituosos ou ndo.

Nesse processo de interacdo Lipsky (2019) expde que, a interagdo direta com 0s
usuarios e pela discricionariedade que exercem é constatada que, uma quantidade significativa
dos burocratas compartilha de caracteristicas semelhantes com os usuarios. E, isso pode ser
uma maneira de facilitar o processo decisorio, visto que, conhecem a realidade do cidadao.

Podemos ressaltar que o burocrata busca interagir e ser cordial a fim de que a relagdo
com o usudrio possa ser tranquila e educada e por conhecer a realidade vivida pelo usuério e

esse fato ndo inibe que surjam situagdes conflituosas.
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A questdo 39 solicita indicagdo de elementos que facilitam a relagdo com o usuario.

O entrevistado 01 relata que “¢ o entendimento da realidade de onde trabalha. Nem
sempre tudo, mas 0 minimo para poder instruir o usuario. Ter um entendimento maior da
secretaria de salde e seus servigos, entendendo um pouco de cada de cada setor. Assim, saber
0 minimo para que 0 USU&rio, ao procurar a secretaria, ndo fique perdido e seja bem instruido
quanto ao local adequado para seu atendimento. Mas, se o chefe for centralizador, isso
dificulta a comunicacao e consequentemente, o atendimento do cidadao”.

Para o entrevistado 02 “acredito que, por conhecer muitas pessoas na cidade, a relacéo
pessoa-pessoa € facilitada, favorecendo a interacdo. O entrevistado 03 responde que, “é
quando eles chegam com mais informacdes, pois agora que ha um sistema de informatizacao
facilita bastante, porque quando o usuério chega e fornece a data de nascimento e 0 nome, a
gente ja sabe o que o usuario quer, porque antes a gente tinha dificuldade, o usuario chegava e
n&o se sabia 0 que queria e a gente ndo conseguia saber. Assim, pelo sistema a gente consegue
discernir 0 que. o usuario esta precisando”. O entrevistado 04 aponta que, “aprendeu com 0
tempo a ouvir muito o paciente, deixa-lo desabafar, porque muitas vezes ele procura a salude
como uma forma de desabafo, falar um pouco do seu problema. Assim, sempre tento me
colocar no lugar dele e ter empatia. O entrevistado 05 relata apenas que, “se trata da
comunicagdo primordial”.

Ha atitudes que facilitam a relacdo entre usuario e burocratas. Para 0s entrevistados
esses elementos sdo, sobretudo, o conhecimento sobre o servico para instruir o usuario. O
processo informatizado e utilizado pela secretaria também foi ressaltado como sendo de
grande relevancia, pois facilita e agiliza a comunicacao.

A comunicacdo foi ressaltada nas entrevistas, pois 0 usuario ao chegar a secretaria
procura pela satisfacdo de seus anseios e 0 burocrata ao escuta-lo facilita a relacdo. Lotta
(2010) indica que estilos de interacdo e de praticas adaptaveis sdo criados, buscando levar a
informacdo e o servico de uma maneira mais acessivel para os cidaddos que utilizardo o
Servico.

Cline (2000) ressalta que na implementacgdo das politicas publicas, a maneira como 0s
atores lidam com as mensagens e as falas podem ser variaveis a interferir na implementacéo.
Duarte (2007) reforca expondo que, a comunicacdo publica € formada a partir da interacdo
que ocorre entre os diferentes atores, os quais estdo envolvidos no processo, sendo tanto
atores publicos, quanto sociedade em geral. A comunicagdo faz-se um dos pontos importantes
na relacdo entre o burocrata e o usuario, pois, este chega carregado de expectativas e 0

burocrata ao ouvi-lo, lhe traz alento e conforto.
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A indagac&o 40 se refere aos elementos que dificultam a relagdo com o usuario.

O entrevistado 01 indica que, “a questdo estrutural, sendo ela a maior problemaética,
juntamente com a questdo da tecnologia. Tem setores que ndo tem acesso a internet, sendo
necessario ir até a secretaria quando necessitar de algo. Isso condiciona a questdo
negativamente. Outra questdo é a morosidade, onde, por exemplo, se ndo achar o cadastro do
usuario, deve-se procurar a ficha fisica”. O entrevistado 02 analisa que “algumas vezes, Se
trata da aspereza dos usuarios, porém € entendida por se tratar de uma questdo de saude da
pessoa e ela acaba por descontar no burocrata”. Para o entrevistado 03 o que dificulta a
relacdo com o Usuério, é quando “terceiros VEém procurar pelo exame de uma pessoa e nao tem
informagdes corretas para passar, como nome e data de nascimento. Quando ndo ha
informagdo completa para poder ajudar”. Enquanto que para o entrevistado 04 “¢ a
dificuldade em lidar com pessoas, principalmente na salde porgue, as vezes, o facilitador que
seria 0 sorriso, ser educado e ter empatia. Tem pessoas que aceitam e outras chegam t&o
nervosas com a situacdo de sua urgéncia, que as vezes acha que sua questdo é mais importante
do que a do outro e ela nem quer saber se vocé esta recebendo bem ou ndo. O melhor para o
sujeito ¢ conseguir o que quer e se ndo conseguir te trata mal”. E por fim, o entrevistado 05
relata que, “sdo aquelas situagdes em que 0 paciente ndo consegue entender o que esta sendo
explicado”.

Portanto, como elementos que dificultam a relagdo usuario-burocrata, estdo questdes
como a estrutura fisica que muitas vezes ndo oferece 0 minimo possivel para que a
informacdo possa ser passada. Outro elemento citado é a maneira como o usuario chega, pois
vem sempre carregado de expectativas e estas podem ser frustradas, dependendo da resposta
obtida. Assim, o usuario, algumas vezes, trata o servidor de maneira aspera e até com falta de
educacdo mesmo este sendo educado, cortés e atendendo com um sorriso.

A questdo 41 solicita exemplos de casos com conhecidos e ou vizinhos em que
estabeleceu critérios diferenciados para atendimento.

O entrevistado 01 relata que “na questdo de vizinhos ou conhecidos, podemos obter
uma comunicacdo mais informal, direta. Quando se trata de alguém ndo conhecido a
comunicagdo ¢ mais formal”. O entrevistado 02 relata que, “diferenciado, ndo se recorda 0
que pode acontecer, sdo casos, por exemplo, de desisténcia imediata. Assim, se tiver algum
conhecido vai a procura deste, pois ha um conhecimento maior ¢ contatos faceis de localizar”.
Para o entrevistado 03, nessa situagdo, responde que, “ndao houve nenhum atendimento
diferenciado, sempre trato de forma igual, até mesmo quando estou com algum procedimento

para 0 meu filho, passo para o auditor, ndo falo quem é o parente e deixo que ele avalie de
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acordo com o que tem que avaliar, escuto a avaliacdo e fico quietinho. Até para mim uso a
avaliacdo normal”. Enquanto os entrevistados 04 e 05 apontam que ndo ocorreram esse tipo
de situacdo em seus atendimentos.

Podemos analisar que alguns critérios diferenciados sdo adotados quando da abordagem
de algum conhecido e/ou vizinho como a comunicagdo informal, pois, quando se tem
afinidade com uma pessoa a comunicacdo passa a ser mais direta e natural. Enquanto nédo se
conhece o usuario, as palavras passam a ser mais comedidas, isto é, a comunicacéo € formal e
direta.

A andlise da pergunta 41, por estar correlacionada com a pergunta 42, estara sendo
agrupada.

A guestdo 42 menciona se ha atendimento a pessoas que residem no mesmo ambiente
de moradia que o funcionario e se atende membros de sua familia.

O entrevistado Olrelata “que nunca aconteceu. Somente uma vez, em relagdo a questdo
do SUS que um membro da familia perguntou como deveria agir e nas campanhas de
vacinacdo, por exemplo, perguntam como devem proceder”. O entrevistado 02 aponta que,
“parentes sim, como tios. Mas pai, mae e irmaos sdo sO perguntas, mas atendimentos nao”.
Em seguida o entrevistado 03 expde que, “ha esses tipos de atendimento, porém ndo ha
atendimento diferenciado a pessoas conhecidas e parentes”. E os entrevistados 04 e 05 se
limitam a apontar que houve sim esse tipo de atendimento.

Aqui, notamos que ocorre o atendimento a pessoas que residem na mesma moradia,
mas ndo sao muitos. O que mais acontece é a troca de informaces, onde familiares indagam
sobre um servico e talvez alguma duvida como vacinacdo, por exemplo. A situacdo com
conhecidos, algumas vezes, torna-se um facilitador como indicado pelo entrevistado 02, na
pergunta 41. Isso porque, quando surge algo de imediato e necessita-se de uma substitui¢do de
um exame, a afinidade com um usuario conhecido auxilia nessa troca imediata. Entretanto,
para a maioria dos entrevistados, ndo ha o estabelecimento de critério de preferéncia ao ser
tomado a deciséo pelo burocrata de rua. Fernandez e Guimaraes (2019) reforcam que é pela
discricionariedade exercida pelo burocrata de rua que serdo nutridas as expectativas dos
cidaddos em receber o que procuram e assim, 0 burocrata se apresenta entre a
discricionariedade que lIhe é competida e a imparcialidade que as regras o impdem procurando
0 equilibrio para sua tomada de decisao.

Lipsky (2010) cita que o cliente ao se deparar com uma situagéo de espera ou uma fila
lida com uma provavel imparcialidade por parte do servigo publico. Com isso,

compreendemos que na secretaria de salde de Nepomuceno acontece o atendimento as
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pessoas que residem no mesmo ambiente do burocrata e mesmo membro de sua familia, mas,
esses casos ocorrem por um fluxo bem menor e quando ocorrem ndo ha tratamento
diferenciado para ele.

Na questdo 43, relativas se pessoas conhecidas ao chegarem ao atendimento buscam se
identificar como parentes ou conhecidos.

O entrevistado 01 menciona que “alguns sim, sempre tem um ou outro que busca se
identificar como conhecido ou parente de alguém conhecido”. Para o0 entrevistado 02 essas
pessoas “algumas vezes se identificam e algumas vezes ndao”. Ja o entrevistado 03 aponta que
“seus parentes nao se identificam”, na busca por este atendimento. E os entrevistados 04 e 05
apontam que certamente essas pessoas se identificam como parentes e/ou conhecido ao
buscarem atendimento.

A anélise da questdo 43 ocorrera juntamente com questdo seguinte, 44.

A questdo 44 abrange sobre a possivel de solicitacdo de um parente, se o funcionério
tiver uma dificuldade para realizar o atendimento e como se comportou esse parente.

O entrevistado 01 aponta que, “ja teve situacdes de alguns virarem a cara, e, por
exemplo, teve um caso de uma pessoa que, eu atendi na secretaria, mas essa pessoa ainda nao
trabalhava na prefeitura e depois ela entrou na prefeitura e foi meu chefe. Ela se lembrou do
dia do atendimento realizado por mim e a questdo foi resolvida. Isso resultou em um convite
para compor a equipe dela em um aspecto positivo”. Para o entrevistado 02 “ja tiveram casos,
porém o comportamento do usuario foi normal, ndo solicitou prioridade, ndo ficou cobrando e
perguntando, nunca teve problema na familia”.

O entrevistado 03 menciona que “ndo tenho dificuldade, minha familia tem um bom
relacionamento, eles sdo tranquilos, ndo falam que tem parentesco, vem como usuario normal,
tanto é que ja teve o caso do meu avé vir para um atendimento e ficou na recepcdo esperando
para ser atendido no momento certo e as pessoas nem sabiam que era meu parente e ele
também ndo usou disso para passar na frente, para ser atendido primeiro”. O entrevistado 04
aponta que “alguns parentes entendem bem, ja outros nem tanto. Mas, para 0 servigo ser bem
executado deve ser imparcial, independente de ser familia, conhecido ou vizinho, deve ser
tratado da mesma maneira que outra pessoa nao conhecida. Entdo vocé vai fazer o seu melhor,
atender da melhor forma, correr atrés, tentar fazer para ele o que faria por qualquer outro. A
partir do momento que vocé ndo consegue vocé explica e se ele ndo entende, eu peco para
procurar o superior”. E por fim, o entrevistado 05 relata que “o parente se comporta muito
bem, principalmente por saber que trabalho nesse setor e saber como funciona o sistema SUS,

ele respeita”.
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Na questdo 43 somente o entrevistado 03 relata que seus parentes ndo buscam se
identificar. Os demais entrevistados analisam que os parentes e conhecidos se identificam,
mas, nem sempre solicitam atendimento diferenciado, tratando-se apenas de um modo de
identificacdo. Porém, conforme analisado na questdo 43, mesmo sendo um parente ou
conhecido a maioria dos entrevistados cita ndo os atender de maneira diferente, tratando-os,
portanto, com imparcialidade.

Na questdo 44 podemos perceber que para a maioria dos entrevistados, diante de uma
dificuldade de atendimento, o parente se comporta normalmente. Ha casos em que ha uma
certa resisténcia por parte do familiar que fica aborrecido, mas, nada de relevante que possa
impedir a atuacdo de conformidade com as regras e procedimentos. Lotta (2012) ressalta que
geralmente, por habitarem proximo a vizinhos/ conhecidos esta questdo de convivéncia passa
a fazer parte do cotidiano do burocrata de nivel de rua. Assim, por mais que este familiar va a
procura do servico e se identifigue como parente, 0 burocrata procura atendé-lo da maneira
como ocorre com outra pessoa que nao seja familiar, sendo assim, imparcial em sua atividade.

E na dltima questdo (45) foi indagado - Como poderia ser descrito 0 ambiente de
trabalho, as relaces e interacdes.

O entrevistado Olrelata que “fisicamente ¢ muito ruim, em questdo estrutural. Nao ha
uma sala adequada para atendimento, pois a que utilizo é pequena e com divisorias. Assim,
quando h& algum problema com algum funcionario, por exemplo, ndo ha liberdade e
privacidade. Isso gera fofoca e ruidos de comunicacdo, devido a falta de estrutura fisica. E
também, por eu ser uma pessoa interativa, muito alegre e gostar de tratar as pessoas bem, de
forma acolhedora, as interacBes sdo favoraveis, sendo possivel agir de maneira confortavel e
ser bem recebido por todos. Isso facilita a tomada de decisdao”. Para o entrevistado 02 “trata-se
de um ambiente muito cansativo, por trabalhar com muitas coisas a0 mesmo tempo, mas um
ambiente muito bom, com boa comunicagao e didlogo entre todos os funcionérios”.

O entrevistado 03 menciona que “é um ambiente muito bom de trabalho, um
relacionamento muito bom entre os colegas, uma equipe muito boa, competente e se relaciona
bem, apesar das dificuldades encontradas em alguns dias e dos dias estressantes, mas ¢ um
ambiente muito bom de trabalhar”. O entrevistado 04 expde que “as interagdes séo produtivas,
as pessoas se ajudam e cooperam. A palavra que define ¢ cooperagdo”. E 0 entrevistado 05
relata apenas que “é¢ um ambiente excelente de se trabalhar”.

Percebemos, de acordo com os relatos, que o ambiente de trabalho é considerado
como um bom ambiente, apesar de alguns empecilhos como a questdo da estrutura fisica. Essa

questdo das dificuldades relacionadas a estrutura prejudica a tomada de decisdo. Pois, como
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citado pelo entrevistado 01, a falta de espaco gera ruidos de comunicacdo, “as chamadas
fofocas” e esses fatores dificultam o processo decisério. Lipsky (2019) sobre o ambiente de
trabalho disserta que, trata-se de uma estrutura onde, condi¢cBes comuns levam esses
servidores a tomarem decisbes baseadas em algumas praticas que passam a afetar a
discricionariedade.

De forma geral, os entrevistados indicam tratar-se de um ambiente cansativo, devido
ao numero de solicitacGes de servicos no dia a dia, uma vez que, na saude publica o fluxo é
constante e intenso, requerendo dos funcionarios decisdes constantemente. Apesar desses
fatores, o ambiente de trabalho é agradavel, permitindo boas relagdes e interaces entre
funcionérios e coordenadores, assim como o usuario.

Por fim, nesta dimenséo relacional que Bonelli et. al. (2019) afirmam ser aquela em
que ha diversas interacbes dos agentes burocraticos com agentes, tanto interno, bem como
externo. Ademais, podemos analisar como ocorrem as relagdes entre burocrata-cidaddo e
burocrata-hierarquias dentro da Secretaria de Saude de Nepomuceno. Analisamos nesta
dimensdo também que na Secretaria de Saude de Nepomuceno sdo atendidas pessoas
conhecidas, vizinhos e parentes, porém o atendimento faz-se imparcial. Apesar de algumas
vezes haver a tentativa do “jeitinho brasileiro” que DaMatta (1986) analisa, sendo este
“jeitinho” algo que os brasileiros utilizam para que possam obter seus desejos e vontades
satisfeitos, mesmo que haja regras e leis a serem seguidas. DaMatta (1986, p. 64) expde essa
situag@o expressando que ha “um verdadeiro combate entre leis que devem valer para todos e
relagdes que evidentemente s6 podem funcionar para quem as tem”.

A relacdo entre os burocratas e 0s agentes externos a organizagdo, como os prestadores
de servicos, também ¢é indicado como produtiva e algumas vezes, contraindo um grau de
amizade. Esses pontos facilitam a comunicacdo, principalmente, nos momentos de tomada de
decisdo, pois a partir desse fluxo amigavel, as solu¢bes podem ser mais facilmente
compreendidas e os problemas resolvidos. O processo hierarquico também é pautado por uma
relacdo amigavel entre os membros das hierarquias da secretaria de saude. Mas, ha os
momentos de tensdo e conflitos de opiniGes, porém com uma comunicacdo adequada
consegue-se resolver a situagcdo buscando a melhor deciséo.

Com isso, concluimos, conforme afirmam Bonelli et al. (2019) que na busca para
compreender a atuacdo do burocrata na implementacdo de politicas puablicas, torna-se
essencial analisar as relagbes com 0s diversos atores que integram esse processo como 0s

politicos, os fiscais, 0s usuarios e demais.
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Assim, na Secretaria de Salde de Nepomuceno, na atua¢do da Programacdo Pactuada
Integrada (PP1-SUS), podemos constatar que, as relacdes tanto entre os burocratas para com
as hierarquias, quanto dos burocratas para com os cidadaos, trata-se de uma relagdo produtiva,
até mesmo amigavel, sendo a comunicacdo o ponto primordial, para a solidez dessa boa
relacao.

Este fator pode interferir na implementacéo das politicas publicas, visto que, € a partir
do servico ofertado pelo burocrata que esta politica atingira o cidadao (LIPSKY, 2019). Desse
modo, o comportamento do burocrata de rua, ao deter um grau de discricionariedade,
determina o impacto na vida do usuério e por outro lado, esta sob decisdo deste funcionario a
execucao da politica publica de saude, consagrada como direito do cidaddo e dever do Estado.
Nesse ambiente, concorrem diversos atores, tanto dos 6rgdos publicos quanto do setor privado
e, nesta relacdo, acabam manifestando-se afetividades e companheirismo. Elementos que
favorecem a comunicagdo e consequentemente a tomada de decisdo se tornam mais &gil e
fluida. Assim, cabe olhar para este ambiente buscando compreender como estes fatores
interferem no poder discricionario do burocrata e na implementacdo das politicas publicas.
(LOTTA, 2010).

Portanto, analisamos no presente estudo, a atua¢do dos burocratas de nivel de rua por
trés dimensdes: a dimensao estrutural, a relacional e a agdo individual -.

Constatamos que, em comum nas entrevistas podemos perceber que diferentes fatores
interferem na tomada de deciséo do burocrata de rua como a auditoria médica, bem ressaltada
por todos os entrevistados. As prioridades e demais questdes sdo decididas pelo médico
auditor ou pela gestora de saude. Além da auditoria médica, também ha a comissdo de
regulacdo da PPI que se reune mensalmente, quando sdo analisadas e reguladas as cotas de
cada municipio, seguindo padrdes pré-determinados, pois a PPl tem um acordo pré-
estabelecido, mediante regras legais, entre os municipios da mesma microrregido.

Averiguamos também que, o burocrata de rua reconhece a importancia de seu servigo
e que este impacta a vida dos cidadaos. Para isso, a valorizacdo e o reconhecimento se tornam
importante ponto de atuacdo a. Em referencia ao relacionamento entre burocrata de rua e
agentes externos e internos mostrou-se, em toda a entrevista, benéfica, amigavel, favorecendo
0 desempenho do trabalho.

Como pontos divergentes encontramos a questdo da ocorréncia de algumas
dificuldades estruturais no ambiente de trabalho, mas nem todos os burocratas analisam como

sendo impeditivas para sua atuacao.
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No entanto, ao analisarmos as entrevistas categorizadas pelas trés dimensdes, podemos
analisar a partir do quadro 01 que a discricionariedade pode ser vista por diversos angulos,
sendo eles a juridica, econdmica, sociologica e politica. Muito ressaltada nas entrevistas, foi a
visdo juridica, pois se fez presente a percepcdo de que as regras e legalidades sdo pontos
bésicos para a tomada de decisdo do burocrata de rua da Secretaria de Saide de Nepomuceno.

Também presente se fez a visdo socioldgica onde a ideia de julgamento aparece, pois
para gque 0s burocratas de rua possam tomar suas decisfes ha a necessidade de que a situacéo
seja julgada exercendo assim a discricionariedade. E a visdo econémica e politica também se
fizerem presentes nas entrevistas, onde entra em jogo os interesses, tanto por parte do
burocrata de rua quanto do cidad@o que vai até a secretaria para recorrer a algo que necessita.

Assim, no Apéndice J, se encontra para melhor entendimento, um quadro sintese dos

principais pontos abordados e encontrados no presente estudo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscamos conhecer o ambiente de atuacdo do burocrata de nivel
de rua e o exercicio do poder discricionario na Secretaria de Salde de Nepomuceno
analisando, em especifico, a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI-SUS).

Tendo como problema de pesquisa a indagacdo: Como € exercido o poder
discricionéario dos burocratas de nivel de rua na implementacdo da Programacéo Pactuada e
Integrada do SUS (PPI-SUS), na secretaria de salde do municipio de Nepomuceno, tendo
como objetivo geral compreender como ocorre a tomada de deciséo exercida pelos burocratas
de nivel de rua no processo de implementacdo da Programacédo Pactuada e Integrada do SUS,
na secretaria de salde da cidade de Nepomuceno/MG.

A PPI-SUS é um programa onde municipios da mesma microrregido pactuam a oferta
de especialidades médicas, como consultas especializadas e exames de alta e média
complexidade.

O municipio de Nepomuceno pertence a microrregido de Lavras e a macrorregido de
Varginha. Assim, Nepomuceno, em relacdo a PPI-SUS, est4 vinculado a cidade de Lavras,
juntamente com demais cidades da regiéo.

O burocrata de nivel de rua é o servidor publico que implementa as politicas publicas,
estando face-a-face com o pablico. O cidaddo recebe pelas méos deste funcionario os servicos
e beneficios que o Estado oferece. Dessa forma, o Estado se concretiza na vida do cidadao a
partir da atuacéo deste funcionario que exerce a discricionariedade, entendida de forma geral,
como exercicio da liberdade na tomada de deciséo.

Objetivando analisar o poder discricionario do burocrata de nivel de rua atuante na
secretaria de salde de Nepomuceno, foram realizadas 05 (cinco) entrevistas com 0s
funcionarios que executam a Programacéo Pactuada e Integrada (PP1-SUS).

As perguntas do roteiro de entrevista foram organizadas segundo dimensdes estruturais,
acdo individual e relacional, em que cada uma das dimensbes e 0s questionamentos
objetivavam analisar a discricionariedade do burocrata de nivel de rua a partir dessas mesmas
dimensdes.

Um aspecto que merece atencdo faz-se a questdo da mediacdo como componente da
tomada de decisdo, sobretudo a exercida pelo médico auditor e gestora da saude municipal.
Esta mediagdo ocorre quando da avaliacdo de um determinado caso e o médico auditor
assume papel primordial, pois € o funcionario ao qual o burocrata recorre para o exercicio de

sua discricionariedade.
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Outra mediacdo ressaltada estd na figura da gestora municipal que, por possuir
competéncia, devido aos anos de trabalho dedicados a secretaria de saude, os funcionérios a
ela recorrem para uma tomada de decisao, quando da necessidade de avaliacdo de um caso.

Portanto, a mediacdo € um recurso utilizado constantemente, favorecido por um
ambiente de boa comunicacdo, com dialogos frequentes entre os mediadores e os burocratas
de rua, buscando a melhor solucéo para os casos apresentados.

Ademais, uma questao recorrente nos servigos publicos de salde, faz-se pela demanda
sempre maior que a oferta de vaga e isso interfere no processo discricionario, visto que, é
nesse ponto que a discricionariedade do burocrata de rua é colocada em xeque. Pois, quando a
oferta € menor que a demanda, a acdo do burocrata ganha nova dimensdo e a
discricionariedade se fard presente na tomada de decisdo indicando, dentre os casos, aquele
gue ocupara a vaga.

Demais observacdes foram relatadas como a estrutura fisica que, para alguns
entrevistados ndo é condizente e interfere, negativamente, no exercicio das atividades
enguanto para outros se apresenta como suficiente.

A relacdo entre os atores, tanto internos (hierarquias) e externos (prestadores de
servicos) também € mencionada como fator positivo, indicando que, as vezes, esta relagdo
extrapola o ambiente profissional e se transforma em amizades.

Pelo presente estudo, podemos concluir que os burocratas de nivel de rua que atuam na
Secretaria de Saude de Nepomuceno tém consciéncia da importancia do seu exercicio
profissional para a vida do cidaddo e a tomada de decisdo é baseada na mediacdo, com o
meédico auditor ou com a gestora de satde municipal.

Assim, os burocratas se valem de critérios para nortear sua discricionariedade que
emanam das avaliacbes realizadas por estes dois mediadores. A decisdo do burocrata
enriquecida pelo dialogo e compartilhamento das prioridades que sdo avaliadas pelo médico
auditor e/ou gestora, para posterior classificacdo, respeitando as prioridades solicitadas pelo
médico ou por ordem de chegada a fila do SUS.

Vimos que, para os burocratas de rua, da Secretaria de Salde de Nepomuceno, as
relagbes tanto internas quanto externas auxiliam na discricionariedade, trazendo maior
seguranca para o funcionario na da tomada de uma decisao.

Podemos indicar também que a percepcdo do burocrata, quanto a importancia de suas
atitudes para a vida dos cidaddos e para as politicas publicas ¢ compreendida como

importante. Uma vez que, pelo conhecimento nas operagdes de servicos, este burocrata oferta
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os beneficios e servicos a populagdo que, a partir de entdo, ir4 ser beneficiada ou ndo, a
depender da sua necessidade estar sendo suprida.

Outro ponto que merece destaque € consciéncia das consequéncias que advém desse
processo de tomada de deciséo, as vezes positiva e outras negativa, a depender dos anseios
daqueles que buscam os servicos, pois quando a necessidade de uma pessoa ¢ atendida a acao
benéfica é avaliada positivamente. Quando os servicos e beneficios ndo podem ter uma
resposta imediata, a avaliacdo € negativa.

Pela dimensdo estrutural, quando sdo analisadas as regras, planos e normas podemos
constatar que diversas situacGes se fazem presentes na tomada de decisdo do burocrata de rua
da secretaria de saude de Nepomuceno, sendo estas a forma de organizacdo da demanda
perante as normas e regras.

Nesta dimensdo € ressaltada a questdo do médico auditor, como principal influéncia,
principalmente, quando as normas e regras ndo estdo claras.

Outra presenca significativa, exercendo também uma mediacdo, é a comissdo formada
entre representantes das cidades pertencentes a microrregido de Lavras, quando mensalmente
as cotas sdo discutidas e reguladas.

A dimensdo estrutural também comporta avaliacdo da estrutura fisica do local
considerada deficitaria para alguns dos entrevistados e para outros, esse fator ndo é
considerado como impedimento para a atuagao do burocrata de rua.

Na dimensao acdo individual, podemos verificar que novamente a questdo da mediacao
é ressaltada como ponto central na tomada de decisdo, mas, o reconhecimento, o incentivo e 0
julgamento também sdo considerados, neste processo discricionario, como sendo pontos de
acao individual que séo considerados na tomada de decisdo. O burocrata de rua da secretaria
de salde de Nepomuceno tem a percepcdo da importancia de sua funcdo para a sociedade e
conta com reconhecimento da comunidade local quanto aos servicos prestados.

Por fim, na dimensédo relacional, aquela que aborda as interacGes internas e externas
obteve que, as relacOes tanto internas (hierarquias) quanto externas (prestadores de servigos),
acontecem num clima de didlogo, sendo esta relacdo produtiva, harmdnica e passivel de
amizades fora do ambiente profissional. Assim, a comunicagdo entre os atores internos e
externos e facilitada, devido a boa relacdo entre eles, e consequentemente, facilita a tomada de
deciséo, ou seja, a discricionariedade do burocrata de rua.

A partir da analise das entrevistas, na intencdo de colaborar com a melhoria do processo
decisorio dos burocratas de nivel de rua, na Secretaria de Saude de Nepomuceno, foram

extraidos pontos das entrevistas considerados relevantes para a discricionariedade. Esses



125

pontos estdo no Apéndice G e foram respondidos e enviados via e-mail por 04 funcionérios
atuantes da PPI- SUS. Com isso, foi solicitado aos entrevistados que indicassem melhorias
que objetivam auxiliar a acdo dos burocratas e a busca da qualidade dos servi¢os que sao
prestados a populacdo Nepomucenense, com recomendacfes e sugestdes para um protocolo
que estdo disponiveis no Apéndice H.

Entendemos que esse estudo respondeu a pergunta de pesquisa e 0s objetivos foram
alcancados, pois, podemos conhecer como € exercido e atuacdo dos burocratas e o exercicio
do poder discricionario do burocrata, na Programacao Pactuada e Integrada, na Secretaria de
Saude de Nepomuceno.

Pudemos ainda compreender como ocorre a tomada de decisdo e a interferéncia na
implementacdo das politicas publicas. Foi possivel também verificar os critérios norteadores
da tomada de deciséo.

Podemos indicar como limitagcdo no decorrer da pesquisa, a ocorréncia da Pandemia do
COVID-19 que tanto para os entrevistados quanto para a pesquisadora, ocasionou uma
sobrecarga de trabalho e dificultou que as entrevistas fossem realizadas conforme o programa.
As entrevistas transcorreram bem, mas, registra-se 0 clima de tensdo e exaustdo dos
funcionarios.

Novas possibilidades de pesquisas podem ocorrer a partir dos resultados desse estudo,
tais como conhecer a discricionariedade dos demais burocratas de nivel de rua atuantes na
secretaria de salde em outros programas e até mesmo com aos agentes de salde do Programa
Saude da Familia.

Estes estudos podem auxiliar no conhecimento das necessidades da populacdo
nepomucenense e como suporte para 0Ss gestores em conhecer a realidade de seus
trabalhadores, podendo assim, melhor desenvolver politicas publicas em prol do coletivo da

salde publica de Nepomuceno.
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APENDICE A - Relaco dos trabalhos por ano de publicagio, area do tema, autor (es),

titulo do trabalho e local de publicagéo.

Ano
Publicacd | Area do Tema Autor (es) Titulo do Trabalho Loc_al d?
0 Publicacdo
Implementacdo | Luciana Leite | Implementacdo de | Revista de
2013 de Politicas | Lima; Luciano | politicas publicas: | Sociologia e
Publicas. D'Ascenzi perspectivas analiticas Politica
IF_’(})I?to Cynthia Sistemas de informacédo
L em  politicas  sociais .
Politicas de Oliveira; Sar descentralizadas: uma Rews_ta} u de
2015 - ah - Administracdo
Sociais . . analise sobre a | noprs
Martins Faleiro x . Pablica
, coordenacdo federativa e
S Eduardo raticas de gestdo
Henrigue Diniz P g
Vicente da
Rocha Fatores que moldam o
~ . comportamento dos
Implementacdo | Soares Ferreira .
g ) burocratas de nivel de rua | Cadernos
2016 de Politicas | ; Janann
S . - no processo de | EBAPE
Publicas. Joslin Medeiro | . «
s implementacéo de
politicas publicas
José Vinicius | A Prética Docente e a
Da Costa | Evaséo dos Cursos
Educagdo/Doc F|_Ih_o;_ José | PROEJA no . IFMT- Revista Préatica
. Vinicius Da | Campus Cuiaba: Uma
éncia . . Docente
Costa; Lyssa | Perspectiva dos
Goncalves- Burocratas de Nivel de
Costa Rua.
2017 iy Victor Aradjo; | Redistribuicdo de renda, | Revista de
Politicas . . .
Sociai Paulo Flores. pobreza e desigualdade | Sociologia e
ociais o 4 "
territorial no Brasil Politica
Acéo Institucional, .
. ] . confianga na policia e Revista
Justica André Zanetic. L ~ . | Brasileira de
Legitimidade em Sdo | ~.. . .
Ciéncias Sociais
Paulo
José  Vinicius
EiéllhO' Eossst: Pratica Docente e
Educagdo/Doc ’ y Burocracia de Nivel de | Revista Prética
o Goncalves- _ -
éncia . . | Rua: Um Diélogo | Docente
Costa; José Lo .
AR Interdisciplinar Promissor
Vinicius Da
2018 Costa
Meyer, E.J;
Somoza- Coordenadores do Titulo
~ Norton, A.; | IX como burocratas de | Education Policy
Educacdo/Doc G .
&ncia Lovgren, N.; | nivel de ruanas escolas | Analysis
Rubin, A.; | dos Estados Unidos: | Archives
Quantz, M. Desafios para enfrentar a

discriminacdo sexual na




era #MeToo

Burocracia, redes sociais

Implement,a_gao Gabriela S. | e interacdo: uma anélise Revista de
de Politicas Lotta da  implementacio  de Sociologia e
Publicas . mplementag Politica
politicas publicas
Gomes, Karen
Christine  D.; | Instrumentos de
Maia, Otavio | Contratualizacdo de | Revista
Neqccios Martins; Desempenho em Minas | Eletrnica de
9 Oliveira, Gerais: O Acordo de | Estratégia e
Kamila Pagel; | Resultados e o Pacto pelo | Negécios
Cardoso, Cidadéo
Gustavo Alves.
Educacio/Doc Elissandro Dos | SIAPP: Uma proposta de | Sustinere-
=ducag Santos Santana | analise sobre politica | Revista de Saude
éncia - « x
publica para a educagédo e Educacéo
2019 Aran’te:*s,l Democracia, instituicoes
Rogério; Lo
. . de controle e justica sob a S
Justica Moreira, " . Opinido Publica
. Otica do  pluralismo
Thiago

estatal 1

Fonte: Elaborado pela autora. (2019)
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Apéndice B- Principais trabalhos da autora Gabriela Lotta.

ANO

TITULO

ABORDAGEM

2010

Implementacéo de politicas pablicas:
0 impacto dos fatores relacionais e
organizacionais sobre a atuacdo dos
burocratas de nivel de rua no
Programa Salde da Familia.

Estuda a atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, burocratas de
nivel de rua, como exercem seu papel na
comunidade, trazendo o conceito de
discricionariedade.

2012

Desvendando o papel dos burocratas
de nivel de rua no processo de
implementacdo: o caso dos agentes
comunitarios de saude.

Procura estudar a lacuna existente
guanto aos  estudos sobre a
implementagdo e os elementos que o
influenciam. Para isso analisa a
discricionariedade  exercida  pelos
burocratas de nivel de rua, agentes
comunitarios de salde.

2014

Burocratas de médio escaldao: novos
olhares sobre velhos atores da
producdo de politicas publicas.

Revisdo de literatura nacional e
internacional a respeito dos burocratas
de médio escaldo.

2014

Agentes de Implementacdo: uma
forma de analise de politicas
publicas.

Analisa 0 processo de implementacao de
politicas publicas e o envolvimento com
seus implementadores, 0s burocratas.

2010

Agentes de Implementacéo:
Mediagdo, Dindmicas e estruturas
relacionais

Estuda a implementacdo de politicas
publicas em zonas de pobreza
analisando as mediagcbes entre a
populagéo e poder publico.

2017

Incluséo, exclusdo e (re) producéo de
desigualdades: o papel das praticas,
interacdes e julgamentos dos agentes
comunitarios de salde na
implementacdo das politicas publicas

Analisa os ACS como mediadores entre
os cidadaos e o Estado

2018

Implementacdo de politicas publicas
no nivel intramunicipal: o caso das
Supervisdes de Assisténcia Social da
cidade de Séo Paulo

Analisa a implementacdo da politica de
Assisténcia Social na cidade de Séo
Paulo, a partir do papel dos Supervisores
de Assisténcia Social.

2015

Concluséo- Perfis, trajetorias
relagbes: Em busca de uma andlise
abrangente dos Burocratas de Médio
Escaldo do Governo Federal.

Estuda a atuacdo dos Burocratas de
Médio Escaldo atuantes no Governo
federal

Fonte: Elaborado pela autora. (2019)
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Apéndice C- Trabalhos impactantes para a pesquisa verificados no Google Scholar.

ANO TITULO AUTOR ABORDAGEM
Discute sobre a discricionariedade
Burocratas da linha de dos burocratas de nivel de rua no
frente:  executores e | Antbnio processo de aplicacdo das politicas
2012 W L A ;
fazedores das politicas | Oliveira publicas. Analisa como essa
publicas. interferéncia faz com que a politica
seja bem-sucedida ou ndo.
Burocratas do Nivel de
Rua: uma analise . Busca analisar as  principais
. . Tarcisio -
interacionista sobre a - caracteristicas dos burocratas de
2014 « Perdigéo . . : N
atuacdo dos burocratas na Aratiio Filho nivel de rua, analisando a interacdo
linha de frente do Estado. I deste com os cidadaos.
O papel da burocracia de lE&essalta a d(;scrluqnalrledgde dos
nivel de rua na _ _ uro_cratas e nivel de rua
. N Luciana Leite | analisando a partir da
implementagdo e (re) Lima implementacdo da politica publica
2017 | formulagdo da Politica ] plementacao ca p P
. .. .| Luciano denominada Politica Nacional de
Nacional de Humanizagéo , . o e
q . , D’Ascenzi Humanizacdo, em especifico na
0s servicos de saude de .
cidade de Porto Alegre (RS) em
Porto Alegre (RS). . o ;
suas unidades basicas de salde.
Sérgio
Cavalcanti,
ContribuicBes dos estudos Gabriela A partir da literatura nam_onal e
. . Spanghero internacional buscou analisar a
2018 | sobre Burocracia de Nivel ~
Lotta e | evolucdo dos estudos sobre a
de Rua. . .
Roberto burocracia de nivel de rua.
Rocha Coelho
Pires
Controle da Corrupgéo e A,S _mudan(;as da nova gestdo
. . Fernando publica, 0 processo de
Burocracia da Linha de | . . . ~
. Filgueiras; accountability e as relagbes com 0s
2011 | Frente: Regras, . P
S . Ana Luiza | burocratas de nivel de rua, suas
Discricionariedade e S .
; Melo Aranha | discricionariedades e o controle da
Reformas no Brasil ~
corrupcao.
A atuagdo do agente | Thais Pereira | Estuda a discricionariedade exercida
penitenciario como | Martins, pelos  agentes penitenciarios,
2018 | burocrata de nivel de rua: | Camila burocratas de nivel de rua, e quais
para além da | Caldeira fatores influenciam nessa tomada de
discricionariedade. Nunes Dias decisao.
Entre as normas e a Analisa como os burocratas de nivel
invencdo: a atuacdo dos | Marina de rua atuam, analisando-os a partir
2015 | burocratas de rua nas | Stefani de | da implementacdo das medidas
medidas socioeducativas | Almeida socioeducativas em meio aberto em
em meio aberto. especifico na cidade de S&o Paulo.
Burocracia,
dlscr|C|ongr_|edade € Avalia os diferentes modelos de
democracia: alternativas . .
ara o dilema  entre Roberto ggsta_o_e como interagem com a
2009 P Rocha Coelho | discricionariedade dos burocratas de
controle do poder | . . . ~
L . Pires nivel de rua na implementagédo das
administrativo e oliticas publicas
capacidade de P P '
implementacéo




Francesco
Bonelli,
A atuacdo dos burocratas A,nto_nlo . .
. Sérgio Araldjo | Os autores buscam analisar a
de nivel de rua na . ) n
. x Fernandes, diversidade de atuacbes dos
implementacéo de . ¢
2019 oliticas dblicas o Denilson burocratas de nivel de rua, em
P . P Bandeira especifico na implementacdo das
Brasil: uma proposta de Coélho oliticas publicas brasileiras
analise expandida. o P P '
Jamili da
Silva
Palmeira
. Autor precursor e incentivador dos
Michael . ,
. estudos sobre burocracia de nivel de
. L'pSkY’ rua, Lipsky traz a importancia dos
Burocracia de Nivel de | traduzido por estl’Jdos sobre as politicas piblicas e
2019 | Rua: dilemas do individuo | Arthur P P

nos servigos publicos.

Eduardo
Moura da
Cunha

0s que ele denomina como street
level bureaucreats. Essa é a versdo
traduzida do seu livro classico
langado em 1980.

Fonte: Elaborado pela autora. (2019)
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TITULO

Autor

ANO PUBLICACAO

Implementacdo de politicas publicas: o impacto
dos fatores relacionais e organizacionais sobre a
atuacdo dos burocratas de nivel de rua no
Programa Salde da Familia.

Lotta

2010.

Desvendando o papel dos burocratas de nivel de
rua no processo de implementacdo: o caso dos
agentes comunitarios.

Lotta

2012.

Anadlise da implementagdo de politicas publicas:
0 programa de alfabetizacdo na idade certa em
dois municipios cearenses.

Segatto,

2012.

Implementacéo de
perspectivas analiticas.

politicas publicas:

Lima e D’ Ascenzi

2013.

Burocratas de médio escaldo: novos olhares
sobre velhos atores da producdo de politicas
publicas.

Lotta,
Oliveira

Pires

e

2014.

Burocratas de nivel de rua: uma analise
interacionista sobre a atuacdo dos burocratas na
linha de frente do Estado.

Filho

2013.

Agentes de implementacdo: uma forma de

analise de politicas publicas.

Lotta

2014.

Estrutura normativa e implementacéao de politicas
publicas.

Lima e D’ Ascenzi

2014.

Genealogia e analise das instituicdes brasileiras:
diretrizes de uma agenda de pesquisa.

Dutra,

2015.

O papel da burocracia de nivel de rua na
implementacdo e (re) formulacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo dos servicos de salde
de Porto Alegre (RS)

Lima e D’ Ascenzi

2017.

Anélise de politicas publicas: um enfoque aos
burocratas de nivel de rua sobre o Pronatec.

Oliveira,

2017.

Contribuigdes dos estudos sobre burocracia de
nivel de rua.

Cavalcanti,
Pires

Lotta

2018.

Implementacdo de politicas publicas na pesca
artesanal: a atuagdo dos burocratas de nivel de
rua.

Angst e Soglio,

2018.

O desempenho dos burocratas de médio escaldo:
determinantes do relacionamento e das suas
atividades.

Cavalcanti,
Yamada

Lotta

2018.

Andlise da discricionariedade dos professores
como burocratas de nivel de rua da politica
publica de educacao.

Montoya

2018.

Os resultados da capacitagdo dos burocratas de
nivel de rua na coleta de dados do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento-
SNIS Brasilia.

Reis

2017.

Implementacdo da Politica Nacional de Salde
Integral da populagdo negra em um Servigo
terciario do SUS: uma analise a partir dos
burocratas de nivel de rua.

Nogueira

2018.

Diretores escolares: burocratas de nivel de rua ou

Lima

2019.
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médio escaldo?

A atuacdo dos burocratas de nivel de rua na
implementacdo de politicas publicas no Brasil:
uma proposta de analise expandida.

Bonelli et al.,

2019

Fonte: Elaborado pela autora. (2019).
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APENDICE E - Roteiro de entrevista aos burocratas.

Dimensdo Estrutural

e Grau de aderéncia a planos de politicas/regras organizacionais.

1-H& padrdes que devem ser seguidos no processo de tomada de decisdo?
2- Séo realizados treinamentos para instruir 0s processos de decisfes?

3. Quando observamos que uma regra nao esta sufucientemente clara para embasar sua decisao, o que
vocé faz?

4-Qual critério utilizou para tomada de decisdo?

5- Normalmente esses critérios permitem resolver as situagdes?

e Qualidade de planos/regras.

6- A estrutura material para o exercicio de sua funcdo é adequada? O que é estrutura material para
VOCé.

7 — Quais dificuldades e ou limites poderiam ser indicados no desenvolvimento do seu trabalho e no
processo de tomada de decisdo?

8 —Essas dificuldades e ou limites estéo relacionadas somente a estrutura material? Cite um exemplo.

9- Essas dificuldades e ou limites estdo relacionadas as relacdes existentes no ambiente de trabalho?
Cite um exemplo.

e Existéncia de normas/metas definidas.

10- Como pode ser analisada a elaboracdo de regras e normas dentro da organizacdo em que trabalha?
11- As regras e informacdes sdo transmitidas de forma clara e completa?

12- Considere que as informages sdo incompletas. Quais alternativas e brechas séo utilizadas?

13- H& algum caso que poderia ser indicado onde brechas e ou alternativas foram adotadas? Cite um
exemplo?

14- Quais critérios e parametros sdo seguidos para regular os servigos ofertados?

15- H& um controle quanto & oferta desses servigos?

16- Quem realiza esse controle?
17 -O controle é suficiente, eficaz?

18 — Existe um controle qualitativo do servi¢o?

Dimensdo Acdo Individual
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e Existéncia de incentivos (intrinsecos e extrinsecos).

19-Vocé considera o servi¢co gque executa importante? Por qué?

20 — Quem define prioridades de atendimento?

21- Até que ponto héa liberdade de atuacdo e decisdo para definir as prioridades a serem atendidas?
22- As determinac0es existentes para regular o seu servico limitam a sua tomada de decisao?

23- Se sim, quais pontos / condigdes vocé indica que limitam e/ou facilitam a tomada de decisao?

e Valor/tipo de incentivos

24. Além das normas e regras quais elementos que podem ser considerados importantes para a sua
tomada de deciséo.

25 - O ambiente de trabalho favorece contatos internos com setores que S80 necessarios para a
execucdo do seu servigo?

e Influéncia de variaveis cognitivas (ideias, julgamentos, valores etc.)

26- Quais critérios sdo utilizados para uma situagédo de escolha?

27- Como pode ser analisada as suas atitudes e decisdes em relagdo as consequéncias para a vida dos
usudrios? Cite um exemplo de impacto negativo e outro positivo

28- Como é definida, dentre as cotas disponiveis, 0s casos prioritarios?
29- A definicdo indicada na pergunta anterior limita o seu trabalho? Por qué? Cite um exemplo

Dimensdo Relacional

¢ Intensidade de interacdes

30- No desenvolvimento do seu trabalho, ou seja, no dia a dia atende vizinhos e ou conhecidos?

31- Qual a sua atitude quando se depara com vizinhos ou conhecidos?

32-Esses vizinhos ou conhecidos solicitam a vocé um atendimento diferenciado?

33- Cite um exemplo

e Frequéncia de interacGes

34- S&o atendidas pessoas que residem no seu bairro e pessoas que Vocé conhece?

35 - Quantos atendimentos mensais sdo realizados a pessoas que residem no mesmo bairro que o seu
e/ ou pessoas que vocé conhega?
e Quantidade/Qualidade de informacdes

36- Como ocorre a relacdo entre as hierarquias no ambiente de trabalho?
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37- Como é o seu relacionamento com agentes externos ( prestadores de servicos, organizacdes
privadas etc. )?

e Tipo de Relagdes de Poder (cooperativas, conflitivas etc)

38- Como pode ser analisada a sua relagdo com o usuario de servico em seus atendimentos?
39- Indique elementos que facilitam a sua relagdo com o usuério do servico que chega até vocé?
40- Indique elementos que dificultam a sua relagdo com o usuario do servico que chega até vocé.

41-Poderia citar exemplos de casos com conhecidos e ou vizinhos em que estabeleceu critérios
diferenciados para atendimento?

42-Sdo realizados atendimentos a pessoas que residem no mesmo ambiente de moradia que o
seu? Atende membros de sua familia?

43- Essas pessoas ao chegarem ao atendimento buscam se identificar como parentes?

44- Diante de uma dificuldade para realizar o atendimento solicitado, como se comporta esse parente?
45- Como pode ser descrito o seu ambiente de trabalho? As relacdes e interagdes?



APENDICE F- Publicacfes Periodicos Capes organizadas por foco.
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Nacional

Burocratas de nivel de rua e implementacéo de
politicas pablicas

Ferreira e Medeiros (2016); Lotta (2018);
D’Ascenzi e Lima (2013);

Burocratas de nivel de rua na docéncia

Costa, Costa e Costa Filho (2017); Costa,
Costa e Costa Filho (2018);

Burocratas de nivel de rua e servicos sociais

Araujo e Flores (2017);

Burocratas de Nivel de rua e negécios e acbes

Gomes et al (2018); Zanetic (2017)

Burocratas de nivel de rua e justica

Arantes e Moreira (2019)

Internacional

Burocratas de nivel de rua na docéncia

Meyer et al (2018)

Burocratas de nivel de rua e gestdo

Oliveira, Faleiros e Diniz (2015)

Fonte: Elaborado pela autora. (2019).
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Apéndice G- Pontos para elaboracao de sugestdes para melhoria na acdo dos burocratas
de rua.

Dimenséo Estrutural
1-A Mediacédo do medico auditor. Esse ponto apareceu nas entrevistas como um ponto
critico, sobretudo porque o médico auditor comparece na secretaria apenas uma vez
por semana. Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
e Alternativa 2 de médio prazo:
e Alternativa 3 de longo prazo:

2-Ainterferéncia do médico auditor é entendida como limitante na discricionariedade,
na tomada de decisdo do funcionario. Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
e Alternativa 2 de médio prazo:
e Alternativa 3 de longo prazo:

3-Foi constatado que ha um problema (dificuldade) com o motorista da secretaria de
salde de Nepomuceno que, algumas vezes, dificulta o processo da PPl uma vez que
ele realiza outros servigos juntamente com a PPI. Assim, por vezes, ele deixa de
realizar o servigo da PPI no tempo previsto, pois realiza outras atividades e ou servi¢os
que estdo na maioria das vezes localizados em lugares diferentes daquele que ele
deveria se dirigir prioritariamente.

Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
e Alternativa 2 de médio prazo:

e Alternativa 3 de longo prazo:

4- O ambiente de trabalho em relacdo a estrutura fisica e material foi apontado como
fator que dificulta e interfere na tomada de decisdo do funcionario. Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
e Alternativa 2 de médio prazo:
e Alternativa 3 de longo prazo:

5-Nas reunides mensais da comisséo, devido a atrasos de alguns municipios no
cumprimento do horario para iniciar a reunido, esse fato foi considerado prejudicial
para o desenvolvimento do trabalho.

Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
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Alternativa 2 de medio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

Dimenséo Individual

6- A solicitacdo de urgéncia requisitada pelo paciente e ndo pelo proprio médico foi
ressaltada pelos entrevistados, pois nessa situacdo a classificacdo de acordo com a
prioridade pode ser prejudicada, visto que, a urgéncia real deve ser solicitada pelo
médico que esta avaliando o paciente e ndo pelo préprio paciente.

Indique melhorias.
Alternativa 1 de curto prazo:

Alternativa 2 de médio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

7- A demanda maior do que a oferta de vagas foi apontada como dificuldade
Indique melhorias.
Alternativa 1 de curto prazo:

Alternativa 2 de médio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

Dimensdo Relacional

8- A estrutura fisica interfere no processo de comunicacdo dentro da organizacao
ocasionando em ruido de informacao.
Indique melhorias.

e Alternativa 1 de curto prazo:
Alternativa 2 de médio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

9- O excesso de servico no dia a dia devido a alta demanda gera um cansago e
interfere negativamente na tomada de decisao.
Indique melhorias.
e Alternativa 1 de curto prazo:
Alternativa 2 de médio prazo:

Alternativa 3 de longo prazo:

10- A relacdo entre as hierarquias e prestadores de servicos movidos por lagos de
amizade foi considerada um limite na execucdo dos servicos e tomada de deciséo.
Indique melhorias.

Alternativa 1 de curto prazo:
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Alternativa 2 de medio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

11- Nepomuceno é um municipio pequeno onde todos se conhecem. Isso ocasiona
uma linha ténue de amizades e aspectos subjetivos interferindo na tomada de decis&o.
Indique melhorias.

Alternativa 1 de curto prazo
Alternativa 2 de medio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:

12- O grau de proximidade do usuério com funcionério interfere na tomada de
decisdo.
Indique melhorias.

Alternativa 1 de curto prazo:
Alternativa 2 de médio prazo:
Alternativa 3 de longo prazo:
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Apéndice H - Recomendaces para elaboracdo de um protocolo - PPI-SUS.

Apresentacédo

As recomendac0es listadas a partir da analise do estudo realizado com os burocratas
de nivel de rua atuantes na Programacdo Pactuada Integrada (PPI1-SUS) na Secretaria de
Saude de Nepomuceno visam nortear a tomada de decisdo concernente a esse programa.

Assim, objetivando auxiliar os profissionais de saude oferecendo orientacdo aos
burocratas de nivel de rua, funcionérios que atendem cotidianamente 0 usuario na execucdo
da PPI-SUS. Essas recomendacgdes visam, sobretudo uma resolucdo mais rapida e eficiente
frente as demandas, e também auxiliar os gestores da secretaria de salde para que possam
aprimorar 0s servicos prestados a populacdo de Nepomuceno, contribuindo para gestdo
publica mais eficiente, eficaz e efetiva, que reconheca as necessidades ndao sé dos cidadaos,
mas também dos profissionais que ali atuam diariamente.

O que é PPI-SUS?

A PPI-SUS é a Programacdo Pactuada e Integrada que busca garantir ao cidadédo
acesso a saude publica, aos servigos que exijam uma complexidade maior como, por exemplo,
cirurgias e exames especializados. Para isso, h4& uma pactuacdo com outros municipios
ofertadores dos servicos que atendem as demandas relativas aos procedimentos dos
municipios que pactuam suas cotas.

Assim, 0s pacientes que necessitam das especialidades referentes a PPI-SUS sdo
encaminhados para as cidades pactuadas para realizar seus procedimentos dentro do &mbito
do SUS.

Alguns dos exames pertencentes a PPI-SUS na Secretaria de Saude de Nepomuceno
sdo: Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Mamografia; Endoscopia
Digestiva Alta e algumas consultas pactuadas sdo nas especialidades de: Nefrologista;
Dermatologista; Oftalmologista; Cirurgia Geral;

Com isso, a partir dos resultados da pesquisa retirados das entrevistas realizadas com
os burocratas de rua atuantes na PPI-SUS na Secretaria de Saude de Nepomuceno, foram
expostos 0s principais pontos levantados pelos respondentes que influenciam na
discricionariedade e que podem, portanto, sofrer melhorias.

Os pontos foram encaminhados aos entrevistados solicitando que indicassem
melhorias para as questbes que foram consideradas como limitantes a tomada de deciséo,

sendo solicitado que a indicacdo dessas melhorias fosse dividida em periodos de curto prazo,
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aquelas medidas que possam ser tomadas de imediato e as de médio e longo prazo, que séo

aquelas que podem ser tomadas ao longo do periodo.

A partir das sugestbes realizadas pelos funcionarios (que foram o0s mesmos da

entrevista) foi elaborada essas recomendacfes para que, num futuro préximo, possam se

constituir em um protocolo de atendimento e conduta visando otimizar a tomada de deciséo e

consequentemente a melhoria da qualidade dos servicos, da organizagéo.

Sao elas:

VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

XII.
XII1.

XIV.

Recomendacdes de Curto Prazo

Suporte do médico auditor pelo aplicativo WhatsApp em tempo real com a criacdo de
um grupo especifico para essa finalidade referente a PPI;

O médico auditor permanecer por carga horaria maior na secretaria de saude;
Proporcionar grupo de conversa sobre as situagdes com vistas a propiciar maior
autonomia aos burocratas;

Com a presenca do médico mais vezes durante a semana a discricionariedade do
burocrata ser facilitada;

Indicar rota especifica para o motorista e cobra-lo pela efetividade dos servigos;
Indicar para a rota dos servigos de PPl um motorista mais proativo e que ndo ira
executar outros servi¢cos em conjunto;

Aquisicdo de materiais e mobiliario mais confortaveis para o exercicio das fungdes
dos burocratas;

Cobrar pontualidade dos municipios participantes da reunido da PPI-SUS;

Designar motorista especifico para levar o funcionério nesta reunido;

Orientacdo a todos os médicos do SUS sobre a situacdo em que o préprio paciente
solicita que seu pedido seja caracterizado como urgéncia sendo esta uma tomada de
decisédo exclusiva do médico;

Para a situacdo indicada no item X elaborar normas de procedimento orientando todos
0s médicos do SUS.

Triagem mais rigorosa nas unidades de salde;

O agendamento dos exames e cirurgias ocorrer de acordo com a oferta e o nivel de
prioridade;

Trabalhar a questdo orcamentaria do municipio para que a oferta de vagas pelos

consorcios possa ser aumentada;



XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.
XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.
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Incentivar boas maneiras no ambiente de trabalho, discussdes e orientagcdes para a
necessidade de falar baixo, esperar a vez de falar e aguardar sua vez;

Remanejamento de fungdes entre os burocratas, reorganizacdo e nova divisdo de
tarefas;

Dialogo com os funcionérios sobre o dia-a-dia dos servicos, buscando ouvir as
demandas e as queixas sobre cansaco fisico e mental;

Trabalhar a saude do trabalhador;

Analisar a eficiéncia e eficécia da prestacdo dos servicos dos prestadores atuais quanto
a adequacdo as necessidades da secretaria;

Analisar a questdo da relagdo amizade X profissional através de conversa com 0s
funcionarios;

Trabalhar coletivamente a questdo das amizades externas, aquelas que sdo contraidas
com pessoas ligadas a prestacdo do servico de salde;

Trabalhar a necessaria imparcialidade no ambiente de trabalho;

Recomendacdes de Médio e Longo Prazo

Presenca do médico auditor na secretaria de saude por no minimo 2 (duas) vezes na
semana;

Criar equipe de avaliacdo interna na secretaria de salde de Nepomuceno;

Médico auditor analisar os casos juntamente com o burocrata a partir dos argumentos
de urgéncia expostos por ele;

Contratar um motoboy para o exercicio exclusivo da PPI;

Chefe de departamento ser rigoroso quanto ao cumprimento do servico da PPI;

Investir em ambiente de trabalho mais privativo com implantacdo de portas e
estruturas mais fechadas;

Aquisicdo de aparelhos mais sofisticados para 0s servi¢os dos burocratas, como por
exemplo, aquisicdo de telefone telemarketing que auxilia nas ligagcdes mais longas;
Determinar tolerancia de 15 minutos para inicio das reunides com 0s municipios
pactuados, caso contrario ocorrera em adverténcia.

O paciente, quando constatado que a urgéncia tenha sido solicitada pelo mesmo, esse
paciente devera retomar para nova consulta com o médico solicitante;

Ainda referente a pratica citada no item XXXI, o gestor devera agir com mais rigor,

procedendo a pequenas adverténcias aos médicos que adotarem essa atitude;



XXXIII.
XXXIV.
XXXV.
XXXVI.
XXXVIL.

XXXVIII.
XXXIX.

XL.

XLI.
XLII.
XLII.
XLIV.
XLV.
XLVI.
XLVII.
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Aumentar o nimero de agendamentos de exames e cirurgias, evitando filas de espera;
Rever as cotas da PPI-SUS buscando amplia-las;

Aumento de convénios com outros prestadores de servicos;

Aumentar a oferta de vagas dos convénios ja existentes;

Providenciar campanhas e mutirfes de exames e cirurgias das especialidades com
maior demanda;

Proporcionar ambiente de trabalho mais privativo de trabalho;

Isolar os departamentos por salas. Como ndo ha paredes na secretaria de saude atual a
privacidade fica comprometida;

Proporcionar, aos funcionarios, tratamentos terapéuticos, como Psicologia, tanto
individual quanto coletiva;

Remanejar a carga horaria dos profissionais;

Contratacéo legal dos prestadores. Ter rigor com questdes contratuais;

Buscar por servidores efetivos (concursados) no cumprimento das funcGes de chefia;
Priorizar cargos concursados;

Investir na informatizacdo do sistema de regulacéo da PPI-SUS;

Criacéo de foruns entre os funciondrios e os usuarios dos servicos;

Realizacdo de reunido mensal entre os burocratas, 0 médico auditor e o gestor de

saude.
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Apéndice | - Diario de Bordo

No primeiro dia de observacdo, dia 04/08/2020 apareceu na secretaria de salde de
Nepomuceno uma urgéncia para cirurgia dos olhos. O burocrata enviou uma foto da
solicitacdo para o prestador referencia que ligou para o servidor e solicitou 0s exames
necessarios. O burocrata utilizou de seu telefone particular para ligar para o paciente e dar as
orientacoes.

No dia 05/08/2020 Houve a continuacao do caso anterior. Outro burocrata solicitou ajuda para
resolver um caso semelhante de também urgéncia. Nesse dia houve atendimento do médico
auditor na secretaria de saude o que gerou uma demanda maior. Outra burocrata mostrou
empenho em resolver o caso de um paciente em uma cidade da PPI.

No dia 10/08/2020 Notou-se a interferéncia de candidatos a vereador que tem influencias com
meédicos das cidades de referencia, interferindo diretamente nos casos.

No dia 11/08/2020 um paciente descobriu o telefone particular da burocrata e ligou para ela
fora do horario do expediente e também enviou uma mensagem por aplicativo. O burocrata
solicitou que retornasse 0 contato no outro dia na secretaria de saude em horario de
expediente.

No dia 13/08/2020 o mesmo paciente ligou novamente para o burocrata e foi novamente
instruido de como proceder. O burocrata ndo gostou da atitude do paciente.

No dia 14/08/2020 em conversa entre os burocratas foi falado sobre a dificuldade no envio
das solicitagdes da PPI para a cidade de Lavras para que houvesse o agendamento pois, 0
municipio estava realizando somente as suas demandas.

No dia 18/08/2020 novamente em conversa entre 0s burocratas foi conversada sobre a
dificuldade da populacdo em entender o que eram as urgéncias as quais estdo sendo realizadas
no momento. Pois, devido a pandemia estdo sendo agendadas somente as urgéncias.

No dia 20/08/2020 uma das burocratas comenta o caso de uma paciente que seria
encaminhada para a cidade de Itajubd, pois necessita de amputar a perna. Porém, a familia ndo
aceitava expondo que a paciente ndo aguentaria a amputacdo. Mas, a familia levou a paciente
para consulta na cidade de Varginha e a indicacdo foi a mesma da cidade de Itajuba e a
paciente veio a falecer.

No dia 21/08/2020 o burocrata do caso anterior relata que néo iré interferir mais nas decisoes

dos pacientes.
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No dia 03/09/2020 ocorreu o primeiro 6bito por COVID-19 sendo padrasto de uma colega de
trabalho. O paciente passou por cirurgia do coragdo na cidade de Varginha, no Hospital
Regional, e ndo voltou bem para casa. Foi realizado o teste e detectado o COVID-19 e o
mesmo veio a falecer.

No dia 04/09/2020 o burocrata que encaminhou o paciente do 6bito por COVID-19 estava
triste pela morte dele por ter sido ela quem encaminhou 0 mesmo para cirurgia através da PPI.
No mesmo dia, muitas pessoas estavam procurando saber na secretaria de saude sobre 0s
retornos e foi explicada a eles a situacdo das urgéncias.

No dia 08/09/2020 a esposa de um paciente que faz tratamento na cidade de Itanhandu
procurou a secretaria relatando que ele ndo estava passando bem. O burocrata entrou em
contato com a referencia da PPl, mas a resposta seria somente na parte da tarde, fora do
horério de expediente do burocrata. Assim, ap6s o horario de expediente o burocrata volta até
a secretaria de salde para pegar o numero do telefone do paciente para passar as indicagdes e
ja deixar avisado no setor de transporte, pois a consulta seria no outro dia e talvez a cirurgia
seja realizada no mesmo dia.

No dia 09/09/2020 a responsavel pelos agendamentos na cidade de Itanhandu retornou sobre o
caso do dia anterior, fora do horério de expediente do burocrata, explicando que a cirurgia do
paciente seria no dia 17/09 e solicitou a realizacdo do teste COVID-19.

No dia 14/09/2020 ainda em continuacdo do caso do dia anterior, a esposa do paciente
procura a secretaria de saude relatando que a familia dele ndo esta autorizando a realizacéo da
cirurgia e o préprio paciente estd com receio de realizar a cirurgia, pois ha pouco ja havia
realizado outra cirurgia. O burocrata entrou em contato com a cidade referencia para explicar
a situacdo e a responsavel ficou de verificar com o chefe responsavel para dar uma posi¢édo do
que poderia ser feito.

No dia 15/09/2020 a responsavel da cidade de Itanhandu ligou para a burocrata explicando
que a propria esposa do paciente poderia assinar o termo de responsabilidade. O burocrata
entdo entrou em contato com esposa do paciente e a mesma respondeu que o marido
realmente ndo quer fazer a cirurgia. Ele apenas quer uma consulta oftalmoldgica para receitar
oculos e colirio. Assim, o burocrata entrou em contato com a responsavel na cidade de
Itanhandu relatando a decisé@o sobre o caso. E assim permaneceria até que ele se decidisse. No
mesmo dia ocorreu uma situacdo em que um paciente compareceu a secretaria de satide com
uma solicitacdo a ser encaminhada de urgéncia. Porem, na hora houve uma confusdo e nao foi
percebido que o encaminhamento para a especialidade de otorrinolaringologista e ele foi

encaminhado para o oftalmologista na cidade de Lavras. O ocorrido fez com que houvesse um
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stress entre os chefes e os funcionarios e ainda desgaste do paciente por se locomover até a
cidade de Lavras sem ser atendido. Isso ocorreu devido a muitas pessoas participarem ao
mesmo tempo do atendimento.

No dia 16/09/2020 Houve uma situacdo em que uma paciente foi até a cidade de Trés Pontas
para realizar mamografia, porém a mesma ndo pegou a autorizacdo na secretaria de saude e ao
chegar para realizar o exame foi questionada quanto a autorizacdo. Com isso, a clinica ligou
na secretaria de salde expondo que ndo iria realizar o exame devido a falta da autorizacdo. O
burocrata responsavel ndo estava na secretaria no dia, mas a situacdo foi passada para outro
burocrata que conversou com a clinica e pediu para que a autorizacdo fosse enviada por e-
mail e no outro dia o motorista levaria até a clinica a guia fisica. Assim ficou conversado e a
paciente realizou 0 exame.

No dia 18/09/2020 foi constatada a dificuldade dos pacientes em entender como estava
ocorrendo os agendamentos devido a pandemia, principalmente pela PPl na cidade de Belo
Horizonte. Os pacientes ficam nervosos e impacientes e acabam descontando no burocrata.

No dia 21/09/2020 um paciente que faz tratamento na cidade de Itanhandu procurou a
secretaria de salde para que fosse realizado agendamento de urgéncia de um exame. O
burocrata responsavel enviou via whatsaap para a responsavel na cidade referencia e solicitou
que aguardasse a resposta. A esposa do paciente, apds horério de expediente, parou o

burocrata na rua solicitando uma resposta.
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Apéndice J- Quadro Sintese.

Dimenssao

Conceito

Sintese

Estrutural

Trata-se das normas e
regras que devem ser
obedecidas, envolvendo a
organizacéo., Assim
“torna-se necessario
conhecer e analisar a
organizacdo da agéncia
em questdo, sua estrutura

e suas normas”
(BONELLLI, 2019,p. 807)

Na dimenséo estrutural podemos observar que
as regras se fazem presentes no ambiente de
trabalho do burocrata de nivel de rua, na
secretaria de salude de Nepomuceno. Sendo
que, estas regras impactam na tomada de
decisdo do burocrata.

Assim, encontramos presente nesta dimenséo
a forte influencia do médico auditor e do
gestor no processo de tomada de decisdo,
sendo esta uma respostas recorrente entre
todos os entrevistados.

Algo ressaltado tambem pelos entrevistados é
a presencga do medico auditor na secretaria de
salde, sendo atualmente uma vez na semana,
e para melhor discricionariedade, a presenca
mais frequente seria adequada.

Quanto a estrutura material, houve
discordancia entre os entrevistados onde, para
uns era impeditivo de tomada de decisdo e a
outros néo.

Como regras a serem seguidas, foi levantada a
questdo da atuacdo da comissdo da PPI-SUS
que busca regular as cotas dos municipios da
microrregiao.

Com isso, na dimensdo estrutural podemos
perceber, pelas entrevistas, que as regras,
planos e normas se fazem presentes no
ambiente e na tomada de decisdo do burocrata
de rua que, a partir delas, exerce sua funcao
dentro da secretaria.
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Acéo Aquela onde encontra-se | Na dimensdo acdo individual podemos
Individual | os incentivos, as | perceber a influencia dos mecanismos de
influencias e as relagdes. | monitoramento, como novamente a mediacéo
Assim, neste ambiente | do médico auditor, muito recorrente nas
ocorre a troca de | respostas dos entrevistados.
informagdes bem como | Foi constatado que o burocrata de rua da
também as divergencias | secretaria de saude de Nepomuceno
das mesmas como Bonelli | reconhece as consequencias que suas decises
et al. (2019, p. 808) | acarretam na vida do cidad&o.
afirmam “nestas relagdes | Assim, se sentem valorizados ao prestarem
hierarquicas, ocorrem | seus servigos publicos a quem vai procura-
importantes  problemas | los.
informacionais,
principalmente a selecéo
adversa ¢ o risco moral”.
S@o esssas relagbes que
levam as partes da
burocracia a tomarem
suas decisdes
Relacional | Onde as interagfes e os | Na dimens&o relacional podemos perceber a

tipos de interagcbes entre
0S agentes estdo em
destaque € aquela que
“estuda as  multiplas
interagbes de agentes
burocraticos com outros
agentes internos e
externos ao  Estado
(BONELLI et al. 2019, p.
808).

relagdo entre o burocrata-usuério e burocrata-
hierarquias bem como também com agentes
externos, prestadores de servigos.

Pelas respostas dos entrevistados podemos
notar que as relagdes tanto com as hierarquias
quanto com os prestadores dos servicos sao
benéficas e levam até mesmo a uma amizade
fora do ambiente de trabalho.

Essa relagdo facilita na hora da tomada de
decisdo e nas relagcdes para com o cidadao.
Notamos que ha atendimento de parentes e/ou
conhecidos mas, o tratamento do burocrata é
imparcial quando desta ocorréncia. Mesmo
nos casos em que o cidaddo se identifica
como uma dessas pessoas, 0 atendimento é o
mesmo para com os demais da populacéo.
Assim, as interacOes dentro do ambiente de
trabalno geram um ciclo de amizade e
cordialidade facilitando o andamento do
servigo do burocrata de rua.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Apéndice K- Fotos do ambiente de trabalho (Secretaria de Saude de Nepomuceno).




