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Problema: A separacdo na politica e na politica publica
Problema pratico: falta de relacao entre esferas e atores
Problema do conhecimento: Especializacao excessiva e falta de compreensao
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O problema do GAP entre elaboracao e
implementacao permanece...apesar dos:

-« Avancos do Policy Knowledge
- Avancos da Politica publica baseada em evidencias

- Surgimento de varios indicadores: Gestores e
implementadores estao “nadando em ntmeros” (com
grande niimero de evidéncias a seu dispor)

- FATOS DESAFIANTES:

- As evidencias nem sempre sao utilizadas pelos
elaborados e decisores: a decisao politica prevalece sobre
a PBE (falta/falhas no aprendizado e feedback/resposta)

- A evidencia precisa ser mais compreensiva,
contextualizada, envolver maior entendimento sobre o
que se produz.
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Problema do GAP: trées naturezas:

- Politica:
= gap entre o elaborador macro (nivel nacional) e o
gestor local

» De pratica da politica ptublica:
= gap entre o gestor e a burocracia e atores de linha
de frente/nivel de rua
- Analitica: gap entre pesquisadores/avaliacao e
elaboracao/gestao/implementacao
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Fases do ciclo das politicas publicas

entre as fases e seus atores

Fases distintas, porém o
. . avaliacao
inter-relacionadas
Desafios da inter-relacao
S

agenda
O problema da separacao / \

entre as fases e seus atores




Como a pesquisa/avaliacao pode contribuir para fechar o
GAP? Como favorecer a conexao entre os varios niveis e seus
atores/instituicoes?

- Desafios a serem enfrentados ir além do Policy Knowledge: Concilia-lo
com o policy learning e com a pratica (dos implementadores e atores de
linha de frente)

» Pesquisa incorporada a pratica (embedded): Trazer os atores (pessoas)
e a Ciéncias sociais para a analise: conciliando teoria e pratica

(Sendo vendo, agindo - HSP)

- Posicao: Estar dlS%OStO a apreender o novo com os atores alocados numa
fase distinta da minha (olhar para o outro)

= QOlhar para o outro: aprender das dificuldades/facilidades
= Saber que resultados beneficiarao a todos envolvidos na pp.

= Agindo: Construir objetos /instrumentos de Fesquisa conjuntamente:
questionarios, workshops, contribuir com anélises

= Participarem da validacao dos instrumentos e analises

« Ferramentas

> Comunicacao e dialogo entre os atores envolvidos nas etapas da ﬁp de forma
que elaboradores, implementadores e pesquisadores passem a falar a mesma
linguagem ou falem linguagens mais proximas



Questoes? Crescendo em legitimidade=(macro=micro .
Estabelecendo relacoes mais proximas (macro-micro/LF)?
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Questoes? Crescendo em legitimidade-(macro=microy?
Estabelecendo relacoes mais proximas (macro-micro)?
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Objetivo geral da pesquisa

Efetuar uma analise politica inter-relacionada dos processos de
decisao e de implementacao da politica de atencao basica a
sallde de forma comparada. Priorizando PSF e duas estrtagias
relacionadas: PMAQ e Mais Médicos.

Estudaremos o caso da cidade de Goiania, em dois distritos
sanitarios (Noroeste e Sudoeste) no periodo atual.

Iremos analisar as principais tensoes (limites e possibilidades /
facilitadores e barreiras) concernentes aos processos de decisao
(macro e micro) e de implementacio (implementacao) da
atencao basica a satde, as quais produzem diferentes graus de
separacao e de aproximacao entre ambos os processos da
politica publica.
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Objetivos especificos

- E avaliar a magnitude da separacio (gap) existente entre ambos
g Il) ¢ao (gap

os processos da politica publica.

- Iremos estabelecer correlacoes analiticas entre dois conceitos-
variaveis principais: “modalidades de representacao” na decisao
(macro e microfe “niveis de identificacao” na implementacao
(burocracia de nivel de rua/ atores de linha de frente).

- Estes conceitos-variaveis serao construidos e medidos levando-
se em consideracao as perspectivas dos atores e as capacidades
objetivas das instituicoes, sendo posteriormente classificados
em termos de “modalidades” e de “niveis”, aplicados a cada ator,
nos dois distritos sanitarios no periodo politico estudado.

- Distintos “niveis” e “modalidades” serao ancorados
(relacionados) a pontos do continuo aceitacao-rejeicao, o qual
re%resenta probabilidades de se implementar as politicas
publicas na pratica (0%-100%) (Quadros 2 e 4). Estas

robabilidades serao interpretadas como coeficientes de
egitimidade (de aproximacao) da politica publica.
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Uma pergunta geral e duas perguntas
especificas orientarao este trabalho:

- Quais os niveis de reciprocidade existentes entre o processo de
elaboracao e gestao (nacional e municipal) e o processo de
implementacao da politica publica de atencao basica a saide (micro —
unidades), aplicados aos distritos sanitarios de Goiania? (vamos
escolher trés distritos como sugerido)

- Em que medida as autoridades politicas (federal e municipal)
(municipal, levando-se em conta os facilitadores e barreiras existentes)
conseguiram estabelecer um relacionamento mais proximo com os
atores politicos micro envolvidos na implementacao da politica publica
nos dois distritos sanitarios analisados?

- Em que medida os coordenadores, os profissionais e agentes da atencao
béasica e a sociedade civil, dos distritos sanitarios, se identificaram com
as novas legalidades (diretrizes e metas) construidas pela autoridade
nacional e em implementacao pela municipal no periodo analisado?
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Notas metodologicas

- Inter-relacionar as analises interpretativa e quantitativista
(positivista)

- Produzir evidencias mais ajustadas ao mundo real da politica
puablica

- Utilizar conceitos das Ciéncias Sociais e da area de pesquisa em
sistemas de satide, adaptando-os ao mundo da pratica da APS

- Considerar os interesses e valores dos atores, e capacidades
institucionais (nacionais/municipais e linha de frente)

- Revisdo da literatura: documentos e avaliacoes em APS/PSF,
pesquisas em sistema de saude, avaliacoes de desempenho.

- Entrevistar elaboradores/gestores no DAB/MS & DAS/SMS

- Aplicar questionarios para 3 atores de linha de frente nas
unidades de saude.

 Construir os indicadores compreensivos, relaciona-los com
indicadores sintéticos (dados) disponiveis
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Novas Evidéncias em APS: mais compreensivas e
ajustadas a realidade local

- Variaveis (2 qualitativas e 1 quantitativa):
1. Modalidades de representacao
2. Niveis de identificacao
3. Coeficientes de legitimidade

- Vamos renomear conjuntamente as variaveis:
aproximando—as da pratica (menos académicas)
1. Modalidades de reciprocidade (aprendizagem e resposta)
2. Niveis de identificacao (ou Niveis de adesao)
3. Coeficiente de aproximacao (Coeficiente de proximidade)
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Construcao conjunta das principais variaveis -
Envolvendo implementadores e atores de linha
de frente

- Implementadores e Atores de Linha de frente essenciais
na:
= Definicao dos facilitadores e barreiras
= Elaboracao/validacao de questionarios
= Apoio no trabalho de campo (entrevistas e outras
colaboracoes)
= Revisao e validacao dos resultados
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Critério utilizado para classificar “modalidades de representacao/estilos de
resposta” (MR) (da perspectiva do implementador municipal) no processo
elaboracao/gestao (tensdes&relacées macro/micro/local) - Dados sairao dos
questionarios e serao correlacionados aos dados secundarios existentes

Sub-tinos Critério — inter-relacdes entre possibilidades e limites de se realizar a | Construcéo
MR de MFI)Q politica na pratica efetiva (tensdes entre idéias/interesses e identidade (oF}
dos atores — ) Legitimidade
— MR-A4 '®) Max
< MR-A3 Possibilidades sdo maiores que os limites. Alto nivel de entendimento 'L 100%
|<£ MR-A2 sobre os desafios que colocam na implementacdo. Resultado: politica é tida  Op
3:' TN COmo sucesso, alta aceitacéo. ﬁ:
m
MR-M4 O
< . MR-M3  Possibilidades e limites possuem pesos similares, impasse no processo. <F
& = MR-M?2 Resultado: realizacdo tende a ser parcial, rejeicdo média. Processo tende a @) 50%
> TV ser caracterizado por irresolucGes e procrastinagoes. <
= MR-B1 ;ﬂ
:{ MR-B?2 Limites pesam mais que as possibilidades de mudanca. LL
4 MR-B3 Resultado: alto grau de efeitos perversos, baixa aceitacdo (alta rejei¢éo), ac
< processo iniciado tende a ser interrompido. O
0 MR-B4 =
Z
= 0%
< Prevalecem os constrangimentos. Resultado: Prevalecem Z
5' efeitos perversos, plena rejeicdo, a politica nem chega a ser implementada 8
zZ -
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Trés variaveis politicas locais (de linha de
frente) de identificacao com a decisao da

politica

|G Siatile: 10 Administracao/gesta
do o da burocracia de

i L WA nivel de rua/linha d
supervisor frente (da unidade)
Identificacao
do Atendimento de
Wit )ikl satde na  atencao
agente ([N basica
saude

Pablico alvo e
|G Dtatate: (0 Participacao da

Sociedade civil na
atencao basica

social

Variaveis sub-esferas micro | Problematicas/desafios da mudanca

Problematicas relacionadas a mudanca na
politica da APS: reorganizacao da gestao,
Prestacao de contas e transparéncia? Controle x
discricionariedade

Problematicas relacionadas a contratacdo do
profissional e agentes de saude, e a sua atuacao
no trabalho/atendimento e relacionamento com o
publico.

Problematicas relacionadas as participacao de
representantes sociais e do publico sociais na
decisao e gestao da politica. Perspectiva do
publico.



Critérios para a definicao dos niveis de identificacao (NI) e sub-niveis de identificacao
com a decisao/gestao da politica

Sub-niveis Construca
de Critérios — inter-relacao entre possibilidades e oda

identificaca limites na realizacao da politica pablica legitimida
de
o

Z

BAIXO MEDIO ALTO l

NI-A4 Possibilidades sao maiores que os limites. 1

E}:ﬁ Resultado: politica é tida como sucesso, alta
aceitacao.

NI-A1 l

NI-M4 Possibilidades e limites possuem pesos

Eiﬁg similares, impasse no processo. Resultado: -
realizacao tende a ser parcial, rejeicao '
NEML média. !
NI-B4 Limites pesam mais que as possibilidades de mudanca.
NI-B3 Resultado: alto grau de efeitos perversos, baixa aceitacao
NI-B2 (alta rejeicao), processo iniciado tende a ser
NI-B1 interrompido.
NI-Nula Prevalecem os constrangimentos. Resultado: Prevalecem

efeitos perversos, plena rejeicao, a politica nem chega a

NI-NegBauxa [ implementada.

NI-NegMédia
Ni-NegAlta -1

NEGATIVA
-NULA
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Coeficiente de legitimidade (CL)

Definicao: o conceito de legitimidade expressa a capacidade do estado/governo dar
respostas a exigéncias do momento, levando em conta o mundo tal como ele é, no
relacionamento entre Estado/sociedade — Max Weber)

O coeficiente de Legitimidade (CL) medira a magnitude da variancia do espaco de
conflito existente entre decisao e implementacao, levando-se em conta a correlacao
existente entre duas variaveis principais: “modalidades de representacao” (MR) e “Niveis
de identificacao” (NI).

Distintos “niveis” e “modalidades” serao ancorados (relacionados) a pontos do
continuo rejeicao-aceitacao, o qual representa probabilidades de se implementar as
politicas publicas na pratica (0%-100%) (Quadros 2 e 4). Estas probabilidades serao
correlacionadas, verificando-se a distancia existente entre uma outra, e interpretadas
como probabilidades de reciprocidade da politica publica (coeficientes de legitimidade).
Veja a secao 4.7 sobre organizacao e tratamento de dados.

O quanto mais préximo o ponto de representacdo (MR) estiver do ponto de
identificacao (NI) no continuo, maior sera o nivel de reciprocidade e de legitimidade da
politica publica.

O foco da anéalise e da comparacao se dara nas mudancas que estarao ocorrendo na
magnitude do espaco de conflito, aplicada a distintos atores de linha-de-frente e periodos
politicos da politica.
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Entrevistas a serem realizadas com atores
do processo decisorio/de elaboracao

Em conselhos de saude 10

Na Secretaria Municipal de satude
(diretor, gestores, tecnicos) 12

Ministério da saude (coordenadores,
diretor, gerentes) 15

B
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Numero de atores a serem entrevistados nas
Unidades de Saude (atores locais - linha de
frente)

Numero de atores dos 2 distritos

Numero de unidades de saude

Profissionais de saude: 2 equipes por unidade
(1equipe = 8 membros) 96 96 192

Coordenadores: 2 por unidade 12 12 24

Puablico alvo: (8 por dia por 4 dias em cada unidade) 192 192 384

. 600




Tabela 4.6.3 - Critérios de escolha da amostra dos atores linha de frente: dos distritos, unidades e nUmero de atores
entrevistados

Distritos Noroeste e

Sudoest Sé&o distritos mais carentes de pesquisa, localizados em regides mais pobres da cidade, e onde
udoeste

houve incremente do nimero de unidades de saude nos ultimos anos.

CRV[p[Te 1o [SIWe CRETUo SN P8 Seis unidades correspondem a dois tercos das unidades de cada um dos dois distritos
cada distrito selecionados, sendo assim um numero representativo e significativo.

Cada equipe de saude de familia possui em média 8 membros, e cada unidade basica de salude
AT (VT lsEN el gl i S (oI possui entre uma e trés equipes em Goiania. Selecionaremos as unidades que possuem no
oJo  UTpI e MELe (VTR minimo duas equipes, e iremos entrevistar duas equipes em cada unidade.

Este é em média o nimero total de gerentes/coordenadores por unidades (UABSF). Algumas
poucas unidades possuem apenas um coordenador e outras trés coordenadores. Nesta pesquisa
o[l gl ool gU[pITeF:To (BB selecionaremos as unidades com dois coordenadores ou mais

Aplicaremos questionarios para o publico alvo durante quatro dias em cada unidade, tendo no
minimo 8 questionarios preenchidos por dia. Segundo os coordenadores das unidades, cada
unidade recebe em média 15 pacientes por periodo no dia. Deforma que a coleta de dados sera
H0lo] ([l L\oN (R oJol o [N efetuada com a metade de pacientes/dia no dias em que a pesquisa é realizada. Uma vez que o
por 4 dias em cada trabalho seré realizado no decorrer de cinco meses em 12 unidades, a amostra sera
representativa do perfil médio do usuario atendido pelas unidades basicas em um ano.
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Cronograma de trabalho foi revisto
para incorporar outras cidades em
2015 (Belem, Vitoria e Recife)

- Trabalho de campo em Goiania
= Agosto a Dezembro de 2014

- Trabalho de Campo nas outras cidades
(Chamada Universal) (a responder: OPAS e Fapeg)
= Dezembro 2014 a setembro de 2015



.

Sugestao de Cronograma para Goiania

« Agosto/14
= Preparagao do trabalho de campo, workshop para validacao de
questlonarlos e outros
+ Terminar/validar 3 DT-documentos de trabalho, Construcao dos
questionarios, Validacao de questionarios (workshop),
agendamento do campo, preparar estudantes para CONPEEX.
» Setembro e Outubro/14
= Levantamento de dados nas unidades de saude, e entrevistas
SMS e MS, e outros
- Conjuntamente: digitacao dados, analises preliminares etc

- Dezembro/14
= Analises, validacoes, disseminacao
+ Escrita de DT/artigos, Workshop final (validar resultados)
» Solicitar em Out recurso Fapeg para workshop final em Goiania
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Chamada de recursos para pesquisa da
OPAS/AlliancePHSR (Goiania em especial)

- Bolsas de pesquisa Goiania (set-dez — 4 meses)

- Tempo dos colaboradores (13 meses — todas
cidades)

- Algumas bolsas para outras cidades (9 meses)?

- Numero de bolsas e outros detalhes a serem
decididos

- Mencionar que ja pedimos auxilio
complementar ao Cnpq para realizar pesquisa

nas outras cidades (faremos um adicional
FAPEG)
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Dra. Fabiana da Cunha Saddi

3o em Economia (1993), mestrado em Giénca Poliica (1999) e doutorado em Socdoga
Pauko (USP) low do Centro de Estudos
dord. Trababhou durante ancs e ooma da
we-LISP. Tem wowtinde ma e th Clinc fullica, com dafase em
princpakmente nos sequintes temas: economia poiica e fedesalismo,
reforma de swide brasiera -

de Giéncias Socass da
oesribuindo com andlises em
policas de seide & socies no Beasd & Amaica Lathe

Dr. Sandro Rogerio Rodrigues Batista

Posss graduacio em pela

pela Socedade Brasdera do Makin ds Famds o Comuidade 0

Saide (2010) pels Universidade 3l de Gods (UFG). Anslmente & Servig =
de Madis Comenkivn da Faciinds de Meckins do Univeriade Fadural de

Gerelics da Asmociegho Golsns de Medkina de Famila o Comumidade (2013.2015) & Dirstor de Atengl

3 Saide da Secretaria Municpal de Saide de Gotina (SMS)

Dra. Raquel Abrantes Pego
s Sociaks (1978) pela Universidade Estadual
6) pela Univeradade Federal do Estado do Rio -
g0 I
Dr. Matthew Harris
Srical Lectrer at the Department of Primary Care and Public Heakth, Imperial College London. US =
ommonweakh Fund Hark ~ellow n y and Practic
schok poution - Sep/2014-15). Medkcal doctor (Uneversity College London
Dra. Marta Rovery de Souza
E doutora em Cinc E o N Populaci ‘Ilm v-h
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Documentos no Google Drive do gmail
do grupo

» Coordenadores podem colocar/anexar
documentos nas pastas
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Time de pesquisadores de campo e sub-projetos (estudantes) -

voluntarios

Me. Mestre em Ciéncia Politica SUB-PROJETO: Desafios da | Fabiana

Fernanda FCS/ UFG (2014). ELABORACAO E GESTAO |Saddie

gamo.s Bacharelanda em Ciéncias da atencio primaria em Sandro
arreira Sociais com Habilitacao em saude em Goiania Batista

Politicas Publicas FCS/UFG

Barbara e Bolsista de Mestrado FAPEG, Projeto de mestrado: A Fabiana

Salatiel Borges Mestranda em Ciéncia Politica, SAUDEE O PRE-SALNO  Saddi

EOGIEEL RAPEE L | ggflfiilc}em Ciéncias Politicas LIZCLSILEVIITOR COWIOISIE

CP UNB ’ COMPORTAM OS

PARLAMENTARES?

J ulian.a e Mestranda em Direitos Humanos, Atuando na administracdo Fabiana

Carneiro de UFG da pesquisa Saddi

Souza

e Especializacao em Direito
Voluntaria na Constitucional, UNIDERP

pesquisa, Bolsista Be.lch.arel em Farmécia (UFQ) e em
CAPES no Direitos Direito (Universidade Paulista)

Humanos

Sub-projeto (a decidir:

Sugerir:) Direito

Constitucional e APS no Brasil:
contradicoes e possibilidades

Aline Bouhid e  Especializacdo em Comunicacio =~ SUB-PROJETO: Novos métodos Fabiana

Camargo de Estratégica, PUC-GO e desafios de avaliacao em Saddi e
Farias e Bacharel em Comunicacdo social- atencio primaria a satde. Sandro
jornalismo, UFG Batista

e Bacharel em Relacgoes
Internacionais, PUC-GO




Ana Karoline

Costa dos
Santos

Danny Alves

Douglas Santos
da Costa

Heloany
Rodrigues de
Almeida

Bacharelanda em
Ciéncias Sociais com
Habilitacao em
Politicas Puablicas,
FCS/UFG

Bacharelando em
Ciéncias Sociais com
Habilitacao em Politicas
Publicas, FCS/UFG

Bacharelando em
Administracao,
FACE/UFG

Bacharelanda em
Ciéncias Sociais com
Habilitacao em Politicas,
FCS/UFG

SUB-PROJETO: AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE
em Goiania: estilos de
aproximacao e de
relacionamento

SUB-PROJETO: A atuacao e
desempenho dos
COORDENADORES de unidades
basicas em Goiania: entre o controle
e a discricionariedade

SUB-PROJETO: Aspectos da
relacao entre gestao e coordenacao
das unidades béasicas de satide em
Goiania: analisando o gap entre
gestores e coordenadores (critérios
de aproximacao e de distanciamento
na implementacao)

SUB-PROJETO: O Programa Mais
Médicos em Goiania: desafios e
mudancas na atuacao do médico
entre os distritos

Fabiana
Saddi e
Raquel Pego

Fabiana Saddi e
Fernanda
Parreira

Sandro Batista,
Fabiana Saddi e
Fernanada
Parreira

Fabiana Saddi e
Raquel Pego



Igor Bacharelando em SUB-PROJETO: Opinido |Fabiana

Henrique Ciéncias Sociais com do PUBLICO e da Saddi e
Santana Habilitacio em sociedade civil sobre a Raquel Pego
Mafra Politicas Puablicas, politica de atencao
FCS/UFG primaria a satde em
Goiania
Morgana Bacharelanda em Direito, SUB-PROJETO: Direito a Fabiana Saddi e
Benchimol do  pyc-GO saude, LegislacOes e atencao Fernanda
Vale primaria no Brasil: uma Parreira/
analise da PNAB, PMAQ e Juliana de
Mais Médicos - como Souza

construcao de uma rota
politica para o acesso
universal a atencao a saade .

Mylanne Bacharelanda em Ciéncias SUB-PROJETO: Atuacao e Fabiana Saddi e
Marques Sociais com Habilitacao comprometimento das Sandro Batista
Mendonga em Politicas Pablicas, EQUIPES DO SAUDE DA
FCS/UFG FAMILIA em Goiania:
comparando atores e distritos
sanitarios.
Willian de e Bacharelando em SUB-PROJETO: Indicadores, Fabiana Saddi
Jesus Caetano Estatistica, IME/UFG estatisticas e probabilidades
e Bacharel em Ciéncia  relacionadas aos programas de
da Computacao, atencao primaria a saade em

Universidade Paulista Goiania.
(2009)



26 DE AGOSTO AS 18:30h
AUDITORIO DA FCS/UFG,
CAMPUS II SAMAMBAIA

Programa

18:30-18:45- Apresentacoes

18:45- Palestrantes

= Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista. Diretor de Atencao a Saude da Secretaria Municipal de
Saade de Goiania, professor na UFG e Grupo de Pesquisa Politica e Politica Publica de Satde (40min)

> Dr Renato Tasca. Organizacao Pan Americana de Saide OPAS/OMS. (40min)

20:05h - Coquetel com lancamento do livro:

s Politica e Saitde no Brasil e no México: Em Tempos de Dupla Transicao Politica, de
Fabiana da Cunha Saddi

20:20 - Debatedores:

= Dr. Elias Rassi Neto, Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica IPTSP da Universidade Federal
de Goias (ex-Secretario Municipal de Sauide de Goiania)

> Um Médico do Mais Médicos (10 min) (a ser confirmado)
> Um Agente Comunitario de Satade (10 min) (a ser confirmado)
= Dra. Fabiana C. Saddi, FCS/UFG, e Grupo de Pesquisa Politica e Politica Pablica de Saude.

21:10 - Debate com o ptublico



A autora Fabiana da Cunha Saddi e a Editora Appris
tém a honra de convida-lo(a) para
o lancamento do livro:

- Politica e Saude no Brasil e no México:
Em Tempos de Dupla Transicao Politica

Dia 26 de agosto de 2014

Lancamento com coquetel as 20:05-20:20h
Universidade Federal de Goias, no Campus |l
(Samambaia) da UFG

\54:2“21‘1—15'/

~ Fone (41) 3156-4731 | www.editoraappris.com.br

Politica e Saude
no Brasil e no México

Em Tempos de Dupla Transico Poli



