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Resumo

Este artigo trata da inovacao tecnoldgica na gestdo publica de salde, com énfase na andlise da descentralizacdo
na regulacdo em Camacari. Buscou-se elencar inovacgdes tecnoldgicas no sistema de saide do municipio, que
ocorreram com a descentralizacdo na regulacdo municipal, os servicos abordam agbes de investimento em
inovacdo tecnoldgica da gestdo publica no setor de saide. O procedimento metodoldgico utilizado para a
elaboracédo desse artigo foi 0 estudo quali-quantitativo, coletados a partir de amostragem aleatéria simples onde
foi calculado o nimero de habitantes do municipio de Camagari, resultando em uma amostra de 384
questiondrios nos quais foram identificados a existéncia da percep¢do dos entrevistados de inovagdes
tecnoldgicas no sistema de satde do municipio. Concluiu-se que embora tenha ocorrido inovagfes tecnolégicas
nota-se uma necessidade de investimento da gestdo publica direcionado a qualificagdo funcional tanto no
atendimento ao publico, quanto no manuseio dos computadores para marcagdo de consultas e exames, além da
capacitacdo na realizacdo de exames em clinicas e postos.

Palavras-chave: Inovacao Tecnologica; Descentraliza¢do; Gestdo Publica.
Abstract

This article deals with the technological innovation in the health public administration, with emphasis on the
analysis of decentralization in the regulation in Camagari. It sought to list technological innovations in the
municipal health system that occurred with decentralization in municipal regulation, the services address stock
investing in technological innovation of public management in the healthcare industry. The methodological
procedure used for the preparation of this article was the quantitative qualitative study collected from simple
random sampling where we calculated the number of inhabitants of the municipality of Camagari, resulting in a
sample of 384 questionnaires were identified in which the existence of perception respondents of technological
innovations in the municipal health system. It was concluded that although there was technological innovations
notes a need for investment of public administration directed to the functional qualification and in customer
service, as in the handling of computers for appointments and tests, as well as training in conducting
examinations in clinical and posts.

Keywords: Innovation; Decentralization; Public Administration.
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1. Introducao

A inovacdo tecnolégica é um tema que abrange aspectos técnicos, sociais e econdmicos e que pode ser
relacionada a diversas areas, como por exemplo, a salde. No aspecto técnico pode-se observar a crescente busca
de desenvolvimento industrial, através da elaboracdo de equipamentos automatizados, como por exemplo, nos
consultérios destinados ao puablico feminino, nestes sdo encontrados mamdgrafos digitais que elaboram o
diagnostico com maior precisdo. Dentro do aspecto social, observa-se o impacto que a inovagédo tecnoldgica traz
a sociedade, gerando uma maior competitividade, movimentando assim o aspecto econémico nos setores que se
envolvem no processo de inovacio e transformacgdo de servicos, pois estes podem trazer melhorias para um
determinado setor ou empresa.

A inovacdo tecnoldgica é influenciada por situagdes que ocorrem no dia a dia, direcionando os setores a
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buscarem melhorar ou ampliar seus servicos e ou equipamentos entrando numa era de competitividade que
envolve atores internos e externos as organizagdes. Esses atores como, por exemplo, o Estado, e as interagdes
institucionais que compdem os diversos componentes da geracdo de inovacdo tecnoldgica dispensam um esforco
para alcancar através de politicas publicas e dos interesses de atores, 0 equilibrio para a geracdo de inovacao
tecnolégica (FLANAGAN, 2011).

A articulacio da tecnologia, economia e vida social nos ambientes de inovacdo segundo Maciel (2001),
desenvolve-se de maneira diferenciada e aberta. O desenvolvimento tecnoldgico tem trazido constantes
mudancas nas esferas federal, estadual e municipal. A descentralizacdo do setor de regulagdo tem possibilitado a
gestdo publica municipal desenvolver acdes benéficas aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), através do
secretaria municipal de salde.

O municipio de Camagari, localizado no Estado da Bahia, segundo censo de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dispGe de 242.970 habitantes, estd dotado de uma central de
regulacdo que realiza a marcacgéo de exames e consultas para seus habitantes. Nos ultimos anos, os clientes da
salide publica no Brasil, puderam ter a oportunidade de desfrutar das novas fungdes evolutivas com a introducéo
de novos produtos, servicos e processos, que alteram os métodos de produgdo criando novas formas de
organizag&o do trabalho e, ao produzir novas mercadorias, possibilitam a abertura de novos mercados mediante a
criacdo de novos usos e consumos (SCHUMPETER, 1982).

Novas tecnologias tém melhorado o acesso aos servigos bem como as politicas publicas, que sdo programas,
acoes e atividades desenvolvidas pelo Estado, a exemplo do Pacto pela Vida que é um conjunto de compromissos
sanitarios voltado para a manutencdo da qualidade de satde dos usuarios do SUS de forma descentralizada.
Pode-se citar também o Pacto em Defesa do SUS que visa reforcar o sistema como politica de Estado divulgando
suas acBes a populacdo e o Pacto por Gestdo, que estabelece a responsabilidade de cada esfera que compde o
SUS. Essas acdes tecnoldgicas possibilitam a aquisi¢do de equipamentos, a qualificagdo funcional e a oferta de
servicos, que identificam uma crescente necessidade de encontrar solugdes vidveis que possibilitem uma oferta
de servico e produto com eficiéncia e eficacia, que busquem solucionar de maneira inteligente a situacdo da
satde no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Com o propésito de administrar de forma coerente, a Agéncia Reguladora de Planos de Satde do Brasil, foi
criada em 2000, através da Lei n°9.961, auxiliando no desenvolvimento da salde no Brasil por meio da defesa do
interesse publico promovido pela regulagdo de operadoras setoriais (ANS,2000). Esse sistema pode promover o
desenvolvimento do sistema de referéncia e contra referéncia, destinado na articulagdo entre as unidades de nivel
primério que configura-se como o primeiro e preferencial contato dos usuarios com os sistemas de salde, sendo
orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo, vinculo, continuidade, integralidade,
responsabiliza¢do, humanizacao, equidade e participacao social, segundo o marco legal do SUS (NOAS 2001).

O nivel secundério apresenta sua atencdo aos usudrios através do atendimento realizado pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e terciario que é
realizado pelos hospitais, sendo que por referéncia compreende-se o transito do nivel menor para o de maior
complexidade, inversamente a contra referéncia compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade essa descentralizacdo foi regulamentada pelo Ministério da Salde em dezembro de
2010(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), possibilitando uma forma sistematizada de servicos basicos de salde,
que satisfacam as necessidades de uma populacdo determinada, proporcionada de forma continua, em lugares
geograficamente acessiveis e que garanta o acesso da populagao aos diferentes niveis de atendimento do sistema
de servicos de satde (BRASIL, 1987).

O Departamento de Informéatica do Ministério da Salde (DATASUS) tem como fungdo coletar, processar e
disseminar todas as informagcdes relacionadas a satde dos usuarios do SUS, através dele o processo de referéncia
e contra referéncia pode ser efetuado. Os dados que sdo coletados do DATASUS como morbidade, incapacidade,
acesso a servicos, qualidade de atencdo, condicBes de vida e fatores ambientais passaram a ser meétricas
utilizadas na construcao de indicadores de salde que se traduzem em informacéo relevante para a quantificacao e
avaliacdo das informagdes em saude, (DATASUS, 2011).

O gestor de salde de cada municipio tem a responsabilidade de regular todos os servigos solicitados pela
demanda dos usuarios, através da central de regulacdo. De acordo com a solicitagdo médica € feito o
atendimento, avaliacdo, autorizacdo e agendamento ou regulacdo dos procedimentos a serem efetuados pelo
municipio.

O modelo regulatorio utilizado no Brasil segue a experiéncia internacional de intervencdo governamental sobre
os monopdlios naturais e de busca de eficiéncia destinada a alocacdo e controle tarifario, juntamente com a
analise dos elementos principais da extensa legislacdo setorial, sdo apresentadas as caracteristicas das agéncias
regulatdrias criadas nos Gltimos anos nos setores elétrico, energético e de telecomunicacgdes. Este modelo foi
reproduzido na recente criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia a Salde e da Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar, vinculadas ao Ministério da Salde. Segundo o Plano Diretor, estas agéncias configuram atividades
essenciais e exclusivas de Estado (RIBEIRO, 2000).

Ao se analisar o contexto local, nota-se que a demanda para o Hospital Geral do Municipio de Camagari,
inaugurado em 18 de agosto de 1988, é alta, sendo uma unidade de salde estadual e regional que atende
municipios de diversas regides da Bahia, conforme figura 1.

UNICIPIOS ~ HABITANTE
CAMACARL:  242.970
CANDEAL: 8.295
CANDEIAS: 83.158
CATU: 51.077

HOSPITAL

MUNICIPIOS MUNICIPIOS HABITANTES
HABITANTES POJUCA 33.066
DIASD'AVILA  66.440 SKOS.DOPASSE  42.153

ITAPARICA 20.725
MATASAQJOAD 40.183

SIMGES FILHO 118.04

Figura 1 — Ndmero de habitantes dos municipios atendidos pelo Hospital Geral
Fonte - IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢&o de Populacdo e Indicadores Sociais (2015).

O Hospital Geral realiza atendimento ambulatorial de aten¢éo basica, assim como atendimentos de média e alta
complexidade. No municipio também se encontram as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’S), que foram
criadas em 2003 pela Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e trabalham em contato continuo com o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) com o objetivo de intermediar os atendimentos entre as
unidades de satde e os hospitais com casos de saude médica intermediaria. Camagari conta com seis UPA’S na
zona urbana que sdo: a UPA Nova Alianga, UPA Bomba, UPA Gravata, uma na zona rural em Monte Gordo,
outra em Vila de Abrantes, e uma UPA de Arembepe onde mantém um atendimento sete dias por semana em
regime de 24 horas (PLANEJAMENTO,M., 2003).

Neste sentido, o objetivo desse trabalho € identificar a dimensdo da percepcdo do usuario do sistema de salde
Camagari, voltado para a analise da descentralizagao realizada pelo sistema operacional do municipio.

2. Fundamentacao Teérica
2.1. Inovacao Tecnolodgica

Inovacao tecnologica é toda novidade implantada pelo setor produtivo, por meio de pesquisas ou inventos, que
aumenta a eficiéncia do processo produtivo ou que implica em um novo ou aprimorado produto
(COMUNICACAOQ, 2012).

Os principais instrumentos para estimular a inovagdo nos sistemas nacionais de salde sdo: o modelo politico
institucional do SUS, a magnitude populacional e o poder de compra do Estado ( SCHIMDT , 2011).

O que deixa vulneravel o sistema de sadde no que diz respeito a oferta entre bens e servigos na abrangéncia de
inovacdo tecnologica, refere-se a autonomia dos produtos e insumos de salde, o que forca o Estado a buscar uma
estratégia que possibilite amenizar os impactos causados pela balanga comercial, aprimorando sua base
produtiva (GARDELHA, 2013).

O resultado sistémico que envolve o carater social e econdmico ndo foi considerado na fase de desarticulacdo
gue envolveu interesses sociais coletivos, resultando na incapacidade de entrega de bens e servicos de saude
efetivos (GADELHA, 2010).
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Existem varios conceitos acerca de inovagdo tecnoldgica, como encontrado em alguns autores, Benjamin Coriat
(1988), diz que a preocupacéao estd em buscar elucidar conceitos, onde a tecnologia é uma nova engenharia de
producdo que combina inovacgdes tecnoldgicas e inovacles organizacionais. Entretanto, o autor ndo esbogou o
conceito de tecnologia voltado ao agrupamento de acfes que ligam capital, trabalho, maquinas e homens de
forma combinada. Essa teoria também é compartilhada por Schumpeter (1982).

O conceito de novas tecnologias, as quais evidenciam a mudanca do modo de trabalhar e de viver, pode ser
encontrado em Caspar (1995, p. 81) que cita:

Elas [as novas tecnologias] se inscrevem num duplo movimento que caracteriza as sociedades
desenvolvidas de hoje: a insercdo cada vez maior de inteligéncia nos objetos, nas maquinas, nos
processos de informacdo e comunicacdo, de comercializacdo e, ao mesmo tempo, a mobilizacdo
crescente da inteligéncia nos processos econdémicos e sociais.

A questdo do equilibrio das a¢des entre os atores para gerar inovacao tecnoldgica, onde é preciso encontrar um
ponto de intercessdo entre as politicas publicas e o interesse de cada ator foi defendida por Marques (1997), onde
0 autor enfatiza a complexidade das interagdes e da contingencia das politicas pablicas, também defendida e
citada por Flanagan (2011).

Neste sentido, cabe discutir e direcionar essa discussdo para o setor de salde, objeto deste estudo, sendo
necessario falar inicialmente de sua regulagdo a as mudancas ocorridas nos ultimos anos.

2.2 Regulacéo no setor de saude

A regulacdo no setor de saude envolve estruturas tradicionais e inovagdes recentes, a moderna reforma
regulatoria comegou nos Estados Unidos nos anos setenta, atingindo setores como telecomunicagfes e linhas
aéreas.

No caso do setor de satde no Brasil, inovagdes como a regulagdo parcial de empresas por ramo industrial
(medicamentos, equipamentos médicos) ou autorregulagdo controlada geram cooperacédo e redugdo de custos de
transacdo na politica regulatéria. O pressuposto béasico do modelo esta nas vantagens das condutas cooperativas,
fundadas nas orientagdes sociotrpicas dos agentes, sobre as a¢Bes que maximizam, fundadas na racionalidade
econdmica (AYRES; BRAITHWAITE, 1992).

\oltados para a inovagdo na cadeia de descentralizacdo pode-se citar o apoio que a Fiocruz® e o Instituto
Butantan® disponibilizam para o desenvolvimento nas ac¢fes inovadoras em produtos publicos de vacinas
reagentes para diagnosticos e biofarmécos, incluindo a criacdo da Hemobras® em Pernambuco que atua na
producdo de hemoderivados, (GIS, 2013).

O Ministério da Saude buscando qualificar o sistema de regulacdo institui um incentivo financeiro através da
Portaria N° 2.923, de 28 de Novembro de 2013, para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e de
custeio para reforma, & implantagcdo e/ou implementacdo de Centrais de Regulagdo de Consultas e Exames e
Centrais de Regulacéo de InternacBes Hospitalares de que trata a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de
2008, e implementagio de Unidade Solicitante no ambito do Sistema Unico de Sadde (SAUDE, M. 2013).

Pode-se destacar também, como a¢do na distribuigdo do incentivo fiscal no municipio de Camacari, a habilitacdo
da regulacdo de urgéncias do SAMU como regional através da Portaria Ministerial 761/2013 com abrangéncia
dos municipios Conde, Dias D’Avila, Itanagra, Mata de Sao Jodo, Pojuca e Sdo Sebastido do Pass¢
(DAE.SAMU/CAMACARI,2013).

O Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Salde (PNASS) é um instrumento de apoio a Qualidade de
Assisténcia a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), este é oferecido aos usuarios do sistema. O programa
busca avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados selecionados ao risco,
acesso e satisfacdo dos cidaddos, frente ao servigo publico de salde na busca de resolubilidade e qualidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dessa forma o sistema de regulacdo do municipio atua direcionado a atender a populagdo nas suas diversas
necessidades. A gestdo publica de saide do municipio através de agdes descentralizadas tem aprimorado o
atendimento aos usudrios implantando um sistema informatizado de marcagdo de consultas e exames, também
tem aberto espago para os usuarios estarem buscando diretamente nas redes credenciadas o atendimento de
maneira pratica e democratica. Ao dirigir-se ao agente credenciado o usuario realiza ou pessoalmente ou pelo
telefone a marcacdo de consultas e exames apresentando somente o documento de identificacdo, o cartdo do SUS
municipal e a guia com a solicitagdo do procedimento a ser realizado, essa mudanca ocorreu desde de junho de
2014 (SESAB,2014).
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3. Metodologia

Segundo Richardson (1989) metodologia em pesquisa significa a escolha de procedimentos sistematicos para a
descricdo e explicacdo de fenbmenos.

Utilizando um procedimento sistematico foi utilizada para a elaboragdo desse artigo um estudo quantitativo, onde
os dados foram coletados através de questionarios contendo onze perguntas, realizadas em diversos bairros do
municipio de Camacari no periodo que compreendeu 0 més de junho de 2015 , no qual foram aplicados 384
questionarios, a partir da amostragem aleatéria simples, levando em consideracdo os 242.970 habitantes da
regido do municipio de Camacari, registrado no censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), onde pode ser coletado a opinido de 384 entrevistados. A ferramenta usada para calcular a amostragem
dessa coleta de dados foi a calculadora online com o nivel de confianca de 90%, e um erro amostral de 5% onde
foram totalizados 384 pessoas a serem entrevistadas.

As perguntas realizadas no questionario envolvem a utilizacdo dos usuarios no sistema de salde de Camacgari,
analisando a percepcédo de inovagdes tecnolégicas no sistema de salde do municipio, assim como a presenca de
equipamentos como mamdgrafos, equipamentos de raio X, equipamentos de ultrassonografia, computadores nos
postos e clinicas. Também foi questionado o acesso quantitativo de familiares ao sistema, o investimento da
gestdo publica no setor que envolve o sistema de salde do municipio, e 0 que resulta realizar a marcacdo das
consultas e exames diretamente nos agentes credenciados.

4, Resultados

A partir dos questiondrios aplicados na cidade de Camacari, coletamos uma amostra de 384 pessoas, sendo que
47 informaram fazerem uso exclusivo de plano de salde particular.

160 143
140
120
100
80
60
40
20 -

B Masculino

B Feminino

solteiro casado divorciado viuvo

Figura 2 — Estado civil
Fonte: Dados da Pesquisa

O quantitativo de pessoas que foram abordadas neste questiondrio identificou que a maioria dos
respondentes era casada, sendo evidenciado o nimero de 143 pessoas do sexo feminino e 77 do sexo masculino.
Na amostra também foi registrado o nimero de 57 pessoas solteiras do sexo feminino e 50 solteiros do sexo
masculino, sendo que o nimero de divorciados e vilvos tanto de solteiros quanto de pessoas do sexo masculino
como do feminino deixa claro um por¢do pequena.

98
61 63 61
® Masculino
34 L
® Feminino
13
> . 0 0
Ensino Ensino Ensino Ensino Pds
FundamentalFundamental Médio Superior  Graduagdo
Incompleto Completo Completo  completo

Figura 3 — Escolaridade
Fonte: Dados da pesquisa
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Identificou-se que no quesito escolaridade os entrevistados estdo distribuidos em quatro niveis de conhecimento,
dentre eles pode-se destacar o ensino fundamental incompleto, o ensino fundamental completo, o ensino médio
completo e o ensino superior completo. Destes niveis 0 que mais coletou informacdo no sexo feminino foi o
ensino médio completo, enquanto que dentre 0 sexo masculino esse nimero foi destaque com um total de 63
entrevistados foi o ensino fundamental completo. No ensino fundamental completo o sexo feminino com 63
entrevistadas mais uma vez foi destaque, enquanto que o sexo masculino, destacou-se com o ndmero de 61
abordados no ensino fundamental. O nivel de conhecimento da amostra encontra-se equilibrado.

160

140
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100
80
60
40
20

m Masculino

® Feminino

Menos que

o Mais de um
um salario

it Entre 4 e seis
salario

o Acima de sete
salarios

salarios

Figura 4 — Renda
Fonte: Dados da pesquisa

Arenda foi distribuida em, menos de um salario minimo, mais de um salério minimo estando na faixa entre um
até trés salarios, entre quatro a seis salarios e acima de sete salarios. Entre os entrevistados diante da amostra
coletada identificou-se que 150 pessoas do sexo feminino recebem entre um e trés salarios, e 69 do sexo
masculino estdo no mesmo padréo, ficou evidenciado que tanto homens quanto mulheres que participaram dessa
coleta de dados estdo inseridos no contexto salarial que engloba entre um e trés salarios minimos, formando com

0s que recebem menos de um salario minimo o total de pessoas que mais utilizam o sistema de salde do
municipio.

250
200
150
100
50 1 H Masculino
0 - - - . M Feminino
Computador | Ultrassografia| Mamografia Raio X
m Masculino 105 99 91 93
O Masculino2 6 12 20 18
M Feminino 204 226 162 162
[0 Feminino2 22 0 64 64

Figura 5 — Oferta de produtos e servigos
Fonte: Dados da pesquisa

Entre produtos e servicos que foram publicados no questionario destacou-se computador, ultrassonografia,
mamografia e raio X, para que o usuario respondesse com afirmativa ou negativa ter encontrado nos postos e
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clinicas. As pessoas do sexo masculino num quantitativo de 105 declararam ter encontrado computadores nas
unidades de salde, 99 servicos de ultrassonografia, 91 mamografia e 93 raio X, no entanto foras as do sexo
feminino 204 que mais afirmaram a presenca de computadores, 226 ultrassonografia, 162 mamografia e 162
raio X. Evidenciou-se que esses servicos e produtos estdo presentes na maioria dos postos e clinicas.

134
116
2 91 7
asculino
m Masculino?
B Feminino
1 11 Feminino2
Aendimento ao Publico Manuseio de computador Realizacdo de exames
® Masculino 100 91 11
B Masculino2 11 20 0
M Feminino 134 139 116
1 Feminino2 92 87 100

Figura 6 — Capacidade Profissional
Fonte: Dados da pesquisa

O quantitativo informado para o quesito capacidade funcional identifica que 92 pessoas do sexo feminino
considera que o fator atendimento ao publico, juntamente com 87 de manuseio dos computadores e 100 de
realizacdo de exames sdo situacBes funcionais de atendimento que precisam de investimento.

140

120

100
80

B Masculino

60
40 M Feminino
o s =
0 -
N3o utilizou Entre Uma e Entre quatro Entre sete e Acima de dez
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Figura 7 — O uso do sistema de salde municipal
Fonte: Dados da pesquisa

As pessoas do sexo feminino no total de 121, séo as que mais utilizam o sistema de salGde municipio, esses
usuarios usam o sistema de salde entre uma e trés vezes totalizando o quantitativo significativo em relacéo aos
do sexo masculino que trazem a marca de 59 que fizeram uso do sitema de satide do municipio.
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Figura 8 — Acesso de familiares ao sistema
Fonte: Dados da pesquisa

Algumas pessoas trazem familiares para serem atendidas no municipio, podemos identificar que quem mais
mantém esta pratica sdo pessoas do sexo feminino, onde cerca de 68 mulheres realiza¢éo essa a¢éo.
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Figura 9 — Acessibilidade no uso do sistema
Fonte: Dados da pesquisa

Nos dados coletados na pesquisa constam que a reducdo do tempo nos postos e setor de regulagdo € menor
percebida pelas mulheres por serem elas que mais frequentam esses locais, seguida da possibilidade escolha do
profissional e local de atendimento, finalizando pela questéo de seguranca.

5. Conclusdes

Embora haja registros no portal da prefeitura de Camagari com informes da viabilizagdo do acesso dos usuarios
as redes credenciadas, para realizagdo de marcacdo de consultas e exames, mediante apresentagdo de documento
de identificacdo com foto, cartdo do SUS municipal e guia devidamente preenchida, a pesquisa identificou que
ainda existem  usuarios com dificuldade de identificar inovagdes tecnoldgicas no sistema de salde do
municipio.
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Os usuarios deixam claro que um dos fatores que precisam melhorar esta atrelado ao quesito capacidade dos
profissionais, pois os registros das respostas mostram que o fator de uma identificacdo deficiente de atendimento
ao publico, manuseio dos computadores pois a maioria das consultas e exames sao feitas de forma informatizada,
e a capacitacdo na realizacdo de exames necessita de um olhar diferenciado da gestdo municipal.

Analisando os usuarios que identificam a facilidade de acesso aos servigos dispostos no sistema de saude do
municipio, encontra-se a descentralizacdo trouxe para o municipio uma nova realidade, onde os usuarios do
sistema de salde obtiveram resultados positivos no que remete a reducdo de tempo na fila, seguranca e livre
escolha.

Ainda podemos identificar como investimento da gestao publica de saide do municipio de Camacari, encontrado
no portal da prefeitura de Camacari informes que a populacdo podera contar com os servigos do Hospital Dia,
que sera implantado com o objetivo de atender na realizacdo de cirurgias de pequena e média complexidade e
realizacdo de procedimentos ambulatoriais.

A estrutura hospitalar contard com salas e equipamentos para eletrocardiograma, endoscopia, teste ergométrico e
colonoscopia. Embora haja a¢des descentralizadoras que possibilitam aos usuarios maior liberdade de escolha, a
implantacdo dessa unidade de salde tornaré o acesso dos usudrios facilitado, o que também desafogara o hospital
geral e disponibilizara um atendimento diferenciado e de melhor qualidade pelo fato de ser voltado mais aos
moradores do municipio. Relata ainda o portal a construgdo da Maternidade de Camacari, que contara com 100
leitos, uma UTI neonatal com previsdo de 20 leitos, a ser construida ao lado do Hospital Geral de Camagari, essa
acdo da gestdo publica de saide municipal possibilitard aos usuérios do sistema de sadde de Camagari identificar
investimento em inovagao tecnoldgica em servigos, e equipamentos que viabilizem o acesso da populagéo.
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