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Trés Passos, Abril de 2012.

Este estudo teve como objetivos conhecer a percepcdo dos gestores das secretarias de saude
de cinco municipios da regido Celeiro do RS a respeito dos desafios encontrados ao
implementar e acompanhar as politicas publicas na gestdo publica municipal da saude,
identificar qual é o papel desempenhado pelos atuais gestores publicos municipais das SMS de
cinco municipios como dados amostrais, indicando suas maiores dificuldades em suas gestdes;
descrever quais as maiores dificuldades encontradas em seu trabalho; definir quais suas
expectativas quanto sua atuacdo como dirigentes de 6rgdos publicos antes de assumir o
mandato, o planejamento de suas acfes e a execuc¢do de seus planos municipais; definir a
importancia das reunifes periddicas entre secretarios em suas devidas regionais de salde;
identificar a formacéo de cada um dos gestores, experiéncias profissionais e cursos na area de
gestdo publica, determinar a importancia de um curso de apoio aos gestores municipais
realizado pelas secretarias estaduais de salde. Seguiu uma abordagem metodoldgica
baseada nos fundamentos de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A escolha
desta abordagem metodoldgica justificou-se pela importancia da elucidagdo do tema de forma
a contemplar as percepg¢fes dos gestores municipais sobre seus desafios no acompanhamento
das politicas puablicas. Através deste estudo foi possivel conhecer a formacéo dos gestores de
salde de cinco municipios da Regido Celeiro no noroeste do Rio Grande do Sul. Constatou-se
que, apesar, das formacdes dos gestores serem na &rea da salde (técnica em enfermagem,
enfermeiro, auxiliar administrativa e agente de salde), 0s mesmos se consideraram pouco
preparados para assumir o cargo administrativo da secretaria municipal de saide. Quanto aos
projetos e programas, havia uma expectativa diferente antes de assumir o mandato, ja que a
maioria percebeu que as limitacdes orcamentdrias sdo um grande limitador dos projetos
administrativos locais, foram citados os consoércios entre municipios da regido noroeste, como
o CISA, como uma das formas de otimizar recursos e ampliar resultados. Foram citadas
ampliagBes da rede fisica de salde (construcdo e reforma de prédios que sediam unidades
bésicas de salde), apoio e incentivo as equipes de salde da familia e de saude bucal com



seus profissionais regularizados através de concursos publicos, aquisicdo de novos
equipamentos, carros, ambulancias, entre outros. As PPI e planos anuais sao realizados com a
participacdo do gestor e geralmente, de um auxiliar administrativo com experiéncia na
elaboracao de projetos, deste modo torna-se possivel acompanhar pactos e programacdes em
salde. Por fim, conclui-se que os gestores municipais entendem que a educagdo continuada
ou cursos de formacdo de gestores de saude seriam adequados e imprescindiveis a
administracdo das secretarias de forma mais eficiente e eficaz. A gestdo publica requer o
desenvolvimento de competéncias basicas para o gestor publico, que deem conta da
complexidade da administracdo do municipio, assegurando a qualidade dos servicos prestados
a populacdo. Para desenvolver essa qualidade, é indispensavel investir na capacitacdo e no
aperfeicoamento de profissionais na fun¢éo de verdadeiros gerentes da cidade, comprometidos
e preparados para lidar com pessoas.

Palavras-chaves: Gestdo Municipal de Saude, Regido Celeiro — RS, Profissionalizacdo dos

Gestores
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho buscou conhecer a formacéo, dificuldades e
expectativas dos gestores de saude de cinco municipios da regido Celeiro,
no noroeste do Rio Grande do Sul. Considerando-se que a troca de gestores
do SUS se d& em um periodo relativamente curto e que ndo ha uma
formacdao profissional gerencial para a area de saude publica, tendo em vista
que o dirigente configura um profissional diferenciado. A partir desse
levantamento, poderemos conhecer as estratégias e habilidades a serem
desenvolvidas pelos mesmos e como tem resolvido seus conflitos
(dificuldades gerenciais) e reforcar a idéia da necessidade de uma formacao
especifica para a funcao de gestor publico.

2 JUSTIFICATIVA

Buscar dados que comprovem a real importancia da profissionalizacéo
dos dirigentes de servicos de saude da regido Celeiro em sua atuagéo e que
reconhecam a importancia da profissionalizacdo dos dirigentes das cinco
SMS da regido Celeiro do RS, identificando os ndés na atuagcdo e
contribuindo para que as instituicdes envolvidas na pesquisa, possam dispor
de material que justifique a formacdo de seus gestores. Este trabalho ao
reconhecer a importancia da profissionalizacdo dos dirigentes das SMS tem
a intencao de contribuir para que as instituicbes envolvidas na pesquisa,
possam dispor de material que justifique a formacao de seus gestores.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcéo dos gestores das secretarias de saude de cinco
municipios da regido Celeiro do RS a respeito dos desafios encontrados ao
implementar e acompanhar as politicas publicas na gestao publica municipal da
saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Identificar qual é o papel desempenhado pelos atuais gestores publicos
municipais das SMS de cinco municipios como dados amostrais, indicando
suas maiores dificuldades em suas gestoes;

Descrever quais as maiores dificuldades encontradas em seu trabalho;

Definir quais suas expectativas quanto sua atuacao como dirigentes de
orgaos publicos antes de assumir o mandato, o planejamento de suas acdes e
a execucao de seus planos municipais;

Definir a importancia das reunifes periddicas entre secretarios em suas
devidas regionais de saude;

Identificar a formacdo de cada um dos gestores, experiéncias
profissionais e cursos na area de gestao publica,

Determinar a importancia de um curso de apoio aos gestores
municipais realizado pelas secretarias estaduais de saude.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 GESTAO PUBLICA

4.1.2 A Atual Gestao Publica em Saude e o SUS

O Sistema de saude atual no Brasil estd em vigor ha poucos anos, a
partir de uma série de mudancas politicas e histéricas ocorridas, passamos do
regime militar ao democratico, do autoritarismo as diretas ja. E, finalmente, em
5 de outubro de 1988 chegamos a Constituicdo Federal, sendo que a mesma
foi regulamentada pelas leis 8080/90 (disp6e sobre as condicbes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias) e a lei 8142/90
(instituiu os Conselhos de Saude e conferiu status publico aos organismos de
representacdo de governos estaduais e municipais, como o Conass e 0
Conasems).

O SUS - Sistema Unico de Salde, constitui num sistema que unificou
varios subsistemas e responsabilizou as trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal). Estabeleceu os principios de universalidade, de equidade e
de integralidade e abriu a possibilidade da populacdo participar com
representatividade nos respectivos conselhos de saude.



Conforme os autores, Carvalho & Barbosa (1995) “(...) O programa dos
SUDS representou a extingao legal da ideia de assisténcia médica previdenciaria, redefinindo
as funcbes e atribuicbes das 3 esferas gestoras no campo da saulde, reforcando a
descentralizagdo e restringindo o nivel federal, apenas as func¢des de coordenacdo politica,
planejamento, supervisdo, normatizacdo e regulamentacdo do relacionamento com o0 setor

privado. E, para isto temos em 2006 a publicacdo dos Pactos: pela Vida, pelo
SUS e pela Gestdo, configurando o pacto pela saide como uma nova
estratégia de organizacao e racionalizacdo das acdes e servicos em saude no
Brasil.

A Portaria GM/MS 399, de 22 de fevereiro de 2006 (Brasil, 2006%), que
divulga o pacto pela saude, consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do mesmo. Enfim, faremos uma sintese de cada um dos pactos
tomando por base o texto: A Gestdo Publica em Saude Brasil — fonte scielo.

Entendendo que o SUS acaba enfrentando entraves regionais e
operacionais que ao descentralizar, criar regionais (para atender a demanda de
média e alta complexidade) e hierarquizar, houve a necessidade de ser criado
o Pacto pela saude: nova estratégia de racionalizacéo das acdes e servicos em
saude no Brasil para termos a tdo almejada equidade social.

O Pacto pela Vida tem comprometimento dos gestores do SUS em
termo de prioridades (metas nacionais, estaduais ou municipais) que terdo
influéncia/impacto sobre a situacdo de saude dos brasileiros. As prioridades a
serem pactuadas estédo apresentadas em seis grandes eixos: a saude do idoso,
a reducao da mortalidade infantil e materna, o controle de cancer do colo de
Utero e de mamas, o combate as doencas emergentes e endemias (dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza); a promocdo da saude e o
fortalecimento da atencéo basica. Também prioriza o PSF, sua ampliacao.

O Pacto pela Saude resulta de um processo recente tendo como uma de
suas diretrizes o planejamento no ambito do SUS, “que deve ser desenvolvido
de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestao” (item
4 do anexo da Portaria 399/GM/2006). Seus instrumentos basicos sao: o Plano
de Saude, respectivas programacdes Anuais de Saude e Relatdrios Anuais de
Gestao.

E, finalmente o Pacto de Gestdo que estabelece as diretrizes para a
gestdo do sistema (SUS) nos aspectos da descentralizacdo, regionalizacao,
financiamento, planejamento, programa de pactuacdo e integrada — PPI,
regulacdo, participacdo e controle social, gestdo do trabalho e educacédo na
saude. Os instrumentos basicos do processo de planejamento sdo: Plano de
Saude, respectivas Programacfes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de
Gestao. Os Plurianuais, (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) compativeis, em cada esfera de governo, com o



Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatorio Anual de
Gestéo.

4.2 FORMACAO DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

A funcdo do dirigente de saude pode ser muito ambigua, ampla e
abrangente, ja que ele transita entre varios setores, entre publicos interno e
externo, com inumeras rotinas e técnicas, agindo diferenciadamente quanto a
natureza e tempo em cada uma delas. (MOTTA, 1991, pag. 20)

Entende-se que ha uma exigéncia de habilitacdo profissional,
constituindo referéncia e até uma condicdo para que o0 gestor obtenha sucesso
ao implementar modelos de gestdo e dar continuidade ao melhoramento da
mesma.

Pode ser assumida a premissa que a profissionalizacdo do gestor
publico é o que Ihe da de fato a aptidao/ habilitacdo para assumir tal funcéo.

“A complexificagdo crescente dessas organizagcbes e de seu meio ambiente nao
permite mais que as acdes e decisbes de seus dirigentes sejam fundamentadas
exclusivamente no bom-senso e nas experiéncias passadas, que, apesar de importantes, ndo

sédo suficientes.” (Médulo Organizag&do e Funcionamento do SUS — (2010) p.172)

Por tanto, fazer gestdo significa ter foco em resultados, considerando
objetivos e metas pré-estabelecidas e para isso conhecer o papel que assumira
como gestor em saude, definir, planejar, organizar, coordenar, executar,
avaliar, construir/ redefinir torna-se imprescindivel. E, em saude, a gestao da
organizacdo trata da adequada coordenacdo do trabalho individual e,
sobretudo, coletivo para o alcance dos objetivos e a resolucdo dos problemas
(...) (Apostila Organizacéao e Funcionamento do SUS, 2010- p.21)

4. 3 ORGANIZACAO DA REDE PUBLICA DE SAUDE

No Brasil, na maioria dos municipios temos as unidades basicas de
saude que constituem a principal porta de atendimento do SUS e o campo de
acao/execucdo das estratégias e programas dos governos: federal, estadual e
municipal. Estas unidades realizam atencdo primaria em saude,atuam equipes
de saude da familia (um médico, uma enfermeira e 2 técnicos em
enfermagem), equipes de saude bucal (um odontélogo e um auxiliar de
consultério odontolégico) e o PACS (os agentes comunitarios de saude), bem
como, a administracdo municipal (secretarios de saude e seus auxiliares). Nas
UBS sédo implementados programas de saude, tais como: Hiperdia (programa
de atencdo aos hipertensos e diabéticos), Sisprenatal (acompanhamento as
gestantes e puérperas), SINAN (Sistema de notificacdo, além das notificacdes



de diarreias, doencgas exantematicas, mortalidade materna e infantil), programa
da prevencao, aconselhamento e testagem para AlDS/acompanhamento e
tratamento de casos de Tuberculose e Hanseniase, combate e controle da
Dengue, programa de vigilancia epidemiolégica e imunizacdes, vigilancia
sanitaria e ambiental, planejamento familiar/ prevencdo do céancer de colo
uterino e mama/saude da mulher, Programa Saude do Escolar e Grupos de
atividade fisica para saude. Poder4d também ser encontrada a equipe
complementar de profissionais que atendem na atencao bésica (nutricionista,
psicologo, fisioterapeuta e educador fisico, entre outros).

E na administracio que ser&o dados os devidos encaminhamentos aos
problemas levantados pela comunidade e pelos profissionais de saude. Sera
responsavel pelo agendamento nas regionais de saude por toda demanda de
consultas/ exames de meédia e alta complexidade, encaminhamentos para
internacdes psiquiatricas, agendamento para cirurgias, servico de oncologia,
hemodialise, especialidades em traumatologia, cardiologia, ginecologia,
neurologia, UTI, transporte de pacientes para servico de pronto-atendimento e
transferéncias entre hospitais.

Os municipios contam com 0 apoio das regionais em saude que
constituem as respectivas secretarias estaduais de saude, que por sua vez séo
coordenadas pelo Ministério da Saude em Brasilia.

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo seguiu uma abordagem metodolégica baseada nos
fundamentos de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A escolha
desta abordagem metodoldgica justificou-se pela importancia da elucidacédo do
tema de forma a contemplar as percepcfes dos gestores municipais sobre
seus desafios no acompanhamento das politicas publicas. Fundamentando,
Minayo (1994) afirma que a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acdes e relagdes humanas, num entendimento mais subjetivo
do problema, o que vem ao encontro do objetivo do presente trabalho.

De acordo com Minayo (1994 p. 21-22), “a pesquisa qualitativa

responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,



com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado”. Assim, a autora
desenvolve a abordagem com enfoque na utilizacdo dos aspectos subjetivos
englobando os motivos, as aspiragdes, as crencgas, 0s valores e atitudes que
nao podem ser adequadamente quantificados.

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os secretdrios municipais de cinco
municipios da regido celeiro. Os participantes do estudo foram renomeados de
S1, S2, S3, S4 e S5 com o0 objetivo de preservar a identidade dos mesmos.
Atualmente a Amuceleiro possui 21municipios fazendo parte da associacao.

Quanto ao numero da amostra representada na pesquisa, por se tratar
de uma pesquisa qualitativa, foi utilizada a escolha por proximidade do local de
trabalho da pesquisadora e pelas populacdes diferenciadas (municipios
pequenos e médios). O numero de entrevistas a serem realizadas respeitara a
repeticdo de categorias analiticas de forma que contemple as respostas

semelhantes capazes de possibilitar a andlise de contetdo.

5.3 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Secretarias Municipais de Saude dos
seguintes municipios: Braga, Campo Novo, Coronel Bicaco, Santo Augusto e

Trés Passos. Locais em que 0s secretarios atuam.

5.3.1 REGIAO CELEIRO - RS

Caracterizacdo da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul (dados da
AMUCELEIRO)






Os Cinco Municipios — Caracterizagao

a) Braga: municipio criado em 15/12/1965 pela lei 5.154, com
populacdo de 3.702 hab., populacdo urbana de 55,74% e rural de 44,26%, com
area territorial de 129 km?, IDH de 0,703. O atual prefeito € o Sr. Luis Carlos
Balestrin e vice-prefeito Sr. Gilmar José Damiani (mandato 2009-2012).

Foto do Municipio de Braga




b) Campo Novo: criado em 31/01/1965 pela lei 3.706, com
populacdo 5.459 hab., populagdo urbana de 68,70% e rural de 31,30%, com
area territorial de 222 km?, IDH de 0,736. O atual prefeito € o Sr. Edison Baraldi
Machado e vice-prefeito Sr. Claudio Airton Solano.

Foto do Municipio de Campo Novo




C) Coronel Bicaco: criado em 18/12/1963 pela lei 4.049, com
populacdo de 7.748 hab., populacao urbana de 50,78% e rural de 49,22%, com
area territorial de 492 km?, IDH de 0,768. O atual prefeito € o Sr. Roberto
Zanella e o vice-prefeito Sr. Luiz Francisco Gobbi.

Foto do Municipio de Coronel Bicaco




d) Santo Augusto: criado em 17/02/1959 pela lei 3.721, com
populacdo de 13.968 hab., populacéo urbana de 76,56% e rural de 23,44%,
com érea territorial de 468 kmz, IDH de 0,766. O atual prefeito € o Sr. Alvorindo
Polo e o vice-prefeito Sr. Ageu Gaspar Osoério.

Foto do Municipio de Santo Augusto




e) Trés Passos: criado em 28/12/1944 pelo Decreto lei 716, com
populacdo de 23.965 hab., populagéo urbana de 73,59% e populacéo rural de
26,41%, com érea territorial de 268 kmz2, IDH de 0,822. O atual prefeito € o Sr.
Cleri Camilotti e o vice-prefeito Sr. Elso Paulo Severgnini.

Foto do Municipio de Trés Passos




Dos cinco municipios, o unico que ainda ndo tem 100% de cobertura das
ESF (equipes de saude da familia) em seus servicos de atencdo basica é o
municipio de Santo Augusto.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada logo apdés a autorizagdo prévia dos
secretarios municipais de saude. As entrevistas forma realizadas
exclusivamente pela autora.

Foi realizado contato com o secretario, agendando horario para
apresentacao da proposta da pesquisa onde este foi convidado a participar.

Apos ter sido explicada a tematica da qual se tratava essa pesquisa,
dos objetivos e da metodologia, foi fornecido um Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), onde os entrevistados puderam concordar ou nao.
Esse documento foi assinado em duas vias, permanecendo uma com 0 sujeito
participante do estudo e outra com a pesquisadora autora.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo digital. Para garantir o
sigilo e anonimato das pessoas entrevistadas, os registros das falas dos
sujeitos da pesquisa foram gravadas, transcritas integralmente pelo
pesquisador e apos cinco anos do terminado do estudo serdo apagadas e/ou

incineradas.

5.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados desta pesquisa foi realizada por
meio de entrevista, que, segundo Polit e Hungler (1995), € um encontro entre
duas pessoas, afim de que uma delas obtenha informacBes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversacdo de natureza informal. As
perguntas foram elaboradas pela pesquisadora e apresentadas de forma semi-

estruturada aberta e focalizada (Apéndice B), isto €&, permitindo ao



entrevistador liberdade para desenvolver e explorar cada situacdo do modo que
considerar adequado, baseando-se em um roteiro de topicos relativos a
tematica enfatizada.

5.6 ORDENACAO DE DADOS

Nessa etapa ocorreu a transcricdo das entrevistas, construgcao de um
banco de dados, releitura do material que foi coletado e a classificagdo em
categorias. Foi construido um banco de dados elaborando para cada entrevista
uma ficha contendo os dados de identificacdo dos entrevistados, os quais
foram catalogados em ordem numérica. A operacionalizacdo dessa etapa
proporcionou uma visao geral do material selecionado para andlise, ou seja, foi
possivel visualizad-lo em sua extensdo, o que permitiu a elaboracdo de uma

analise descritiva do material empirico.

5.7 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas e transcritas logo apds a sua realizacao
pela pesquisadora autora. O tratamento dos dados foi feito pela analise de
contetdo da tematica na qual, segundo Minayo (1994, p.74) ‘podemos
encontrar respostas para as questdes formuladas e também podemos
confirmar ou nado as afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de
investigacao (hipbteses).”

Dentre as modalidades de analise de conteudo foi escolhida a Analise
Tematica por ser uma das formas mais adequadas para a investigacéo
gualitativa do material sobre Saude. “Cronologicamente, a analise de
conteudos pode abranger as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento do material, tratamento dos resultados obtidos em
interpretagcdo” (MINAYO, 1994 p. 76)

Pré-andlise



Procurando um eixo no material empirico coletado, realizei a leitura
flutuante, ou seja, foi tomado contato exaustivo com esse material. Sendo que,
em um primeiro momento foi feita leitura de um modo geral sem as
particularidades da pesquisa e s6 depois num segundo momento feita a
tentativa de apreender as estruturas de maior relevancia. Depois das leituras
do banco de dados, construido na fase de ordenacdo dos dados, aos poucos
foi possivel diferenciar as idéias centrais das secundarias identificando assim

0s aspectos de maior relevancia do estudo.

Exploragéo do material

Nessa fase foram codificados os dados encontrados na pré-analise.
Nessa fase foram recortados do texto unidades de registro. Apos foi feita a
classificacdo e a agregacéo dos dados escolhendo as categorias tedricas que

posteriormente comandaram a especificacdo dos temas.

Tratamento dos Dados Obtidos

Nessa fase o0s resultados brutos foram submetidos a operacbes
estatisticas simples as quais evidenciaram as informacdes obtidas. A partir
foram propostas inferéncias e realizadas as interpretacdes previstas no quadro
tedrico deste trabalho, além de relacionar com as dimensdes teoricas sugeridas

pela leitura do material.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A fim de preservar a questdo ética deste estudo foram seguidas as

normas regulamentadoras estabelecidas pela Resolu¢cdo 196/96 do Conselho



Nacional de Saude que se fundamenta nos principais documentos
internacionais que emanaram declaracdes e pesquisas que envolvem seres
humanos. Esta Resolugédo incorpora, sob a 6tica do individuo e da coletividade,
os quatro referenciais béasicos da bioética: autonomia, nao-maleficiéncia,
beneficiéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos e ao Estado.

A metodologia utilizada para a realizacdo da pesquisa foi a qualitativa
nao trazendo riscos ao entrevistado.

Esta pesquisa foi feita através de entrevista semi-estruturada cujos
dados, posteriormente, foram tabulados/transcritos e analisados. As entrevistas
ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos e
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a presente pesquisa,
apos serdo deletados e/ou incinerados.

Os pesquisadores garantem que as informacdes obtidas serdo utilizadas
apenas para fins desta pesquisa podendo o entrevistado ter acesso as suas
informacbes e realizar qualquer modificacdo no seu conteudo, se julgar
necessario.

O nome e o0 material que indique a participacdo do entrevistado ndo sera
divulgado. Este ndo sera identificado em qualquer publicacdo em revista
cientifica que possa resultar deste estudo.

O entrevistado teve liberdade para recusar-se a participar da pesquisa,
ou desistir dela a qualquer momento, podendo solicitar que suas informacfes
sejam desconsideradas no estudo, sem constrangimento. Mesmo concordando
em participar da pesquisa podera recusar-se a responder as perguntas ou a
qguaisquer outros procedimentos. Como a participagcdo do entrevistado foi
voluntaria e gratuita, esta garantido que ele ndo tera qualquer tipo de despesa

ou compensacao financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES



Foram entrevistados cinco secretarios municipios. Os cinco informantes
trabalham h& mais de dez anos na Atencao Bésica. Trés sujeitos da pesquisa
s&o do sexo feminino e dois do sexo masculino.

A andlise dos dados evidenciou quatro categorias principais:

- A necessidade de qualificagéo técnica dos gestores.

- As dificuldades enfrentadas pelos secretarios ao implementarem as
Politicas publicas em seus municipios.

- Mudancas que deveriam ocorrer na selecdo dos gestores de saude.

- A importancia da educagao continuada.

6.1 A NECESSIDADE DE QUALIFICAQAO TECNICA DOS GESTORES

Nas entrevistas realizadas foi questionado aos gestores quais suas
formacOes e se consideravam aptos ao cargo. A maioria respondeu que 0S
cargos dos gestores publicos municipais sao realizados por escolhas
politico/partidarias, ndo sendo exigidas formacdes na area. Apesar dos
mesmos terem experiéncia profissional técnica na Atencao Basica:

Respostas dos entrevistados ao serem questionados quanto a formacéo
académica (técnico em enfermagem, enfermeiro, agente comunitario de saude
cursou processos gerencias da UNIASSELVI e auxiliar administrativa.

S1: - “Ndo tenho formagcdo académica nenhuma, sou técnica em
enfermagem, assumi por ser um cargo politico (esposa do prefeito), senti muito
medo ...”

S2: - “ Trabalho ha 17 anos na SMS como auxiliar administrativa, assumi
no lugar da secretaria anterior que ficou dois primeiros anos deste mandato,
trabalhavamos juntas, vou completar dois anos na fungéo”

S3: - “Sou enfermeiro ha mais de dez anos, participei de conselhos de
saude, atuo nesta prefeitura desde 2002 quando aprovado em concurso
publico, conheco a realidade de Trés Passos, o0 estudo é indispensavel

S4: - “Trabalho na SMS ha mais de 15 anos, comecei como agente
comunitario de saude do interior, cursei por um ano o curso de Tecnélogo em
Processos Gerenciais e desisti, porque nao conciliei.”

S5: - “ Olha eu estou ha 3 meses no cargo, dei sequencia ao que estava

sendo planejado, sou enfermeira”.



6.2 AS DIFICULDADES DESCRITAS PELOS GESTORES AO
IMPLEMENTAREM AS POLITICAS PUBLICAS EM SEUS MUNICIPIOS

A maioria descreveu seu papel como desafiador, j& que existe a pressao
do publico e das regionais de saude. Também descrevem as dificuldades no
gue tange ao financeiro, ja que cabe aos municipios gastarem 15% de sua
arrecadacdo em saude que somados aos repasses do Estado e da Unido séo
insuficientes.

S1: -“Com muita dificuldade, na verdade como é um cargo politico... as
dificuldades principalmente na financeira, que hoje 0os municipios gastam muito
além dos 15% e os repasses do Estado e da Unido ndo chegam ao percentual
gue deveriam investir para atender toda a demanda de atendimentos médicos
e exames especializados”.

S2:-“ Temos muita dificuldade no que se refere a contratagdo de médicos

(profissionais que residam no municipios)...”

Ao encontrarem dificuldade para resolver um problema, alguns optaram por
solicitarem a outros funcionarios do setor que ja detinha conhecimento sobre os
programas de saude, um faz leituras periodicas e pesquisas rotineiras na area
da saude, outros buscaram modelos em outras secretarias de municipios

préximos.

S1: - “Busquei modelos em outras secretarias, pensava eu acho em fazer
milagres’.

S2: -“Ja tinha algum conhecimento, porque sempre trabalhei no
planejamento..., mas é claro, que a pressdo € maior sobre a figura do

secretario”

6.3 MUDANCAS QUE DEVERIAM OCORRER AO SELECIONAR OS
GESTORES DE SAUDE
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Todos evidenciaram o fato de que o cargo € essencialmente politico,
apesar de trés gestores terem iniciado cursos de gestdo durante suas
atividades, foi observado que se tem pouco tempo para estudar, ja que o cargo
exige muito no tocante a tomada de decisdo e atuagcdo constante. Alguns
sugeriram que o ideal seria a existéncia de uma selecao para o cargo de gestor
da secretaria de saude municipal, com formacao e experiéncia na area, ou
seja, um cargo de carreira, deste modo, o cargo de confiangca seria um cargo

publico preenchido mediante concurso.

S1:- “seria importantissimo um curso de apoio aos gestores municipais,
mas também deveria haver algum tipo de selecdo para o cargo, quem sabe até

alguém com experiéncia ou realmente capacitado a assumir o cargo”.

6.4 A IMPORTANCIA DA EDUCA(}AO CONTINUADA

Todos afirmaram que a leitura e a procura de informa¢cdes nos temas de
saude sao fundamentais e que a gestdo publica exige conhecimentos
gerenciais nos aspectos financeiros, de pessoal (profissionais diretos e
indiretos) e de recursos (medicamentos, materiais, gastos com combustivel e
transportes de pacientes). Os gestores afirmaram a necessidade de cursos ou
programas especiais como o AMQ, por exemplo, que avalia a qualidade da
assisténcia basica e da gestdo publica em salde ou como cursos
implementados pela UFRGS, que fossem pré-requisito para assumir cargos
administrativos.

S2: - “Com certeza, muito importante seria termos educacgdo continuada, o
gue temos sao as reunides do COGERE (trocamos experiéncias) e o apoio da
regional de saude nas duavidas dos instrumentos (plano anual, relatorio de

gestao, por exemplo)...



7 CONCLUSOES

Através deste estudo foi possivel conhecer a formacéo dos gestores de
saude de cinco municipios da Regido Celeiro no noroeste do Rio Grande do
Sul. Constatou-se que, apesar, das formacdes dos gestores serem na area da
saude (técnica em enfermagem, enfermeiro, auxiliar administrativa e agente de
saude), os mesmos se consideraram pouco preparados para assumir 0 cargo
administrativo da secretaria municipal de saude.

Quanto aos projetos e programas, havia uma expectativa diferente antes
de assumir o mandato, ja que a maioria percebeu que as limitacdes
orcamentarias sdo um grande limitador dos projetos administrativos locais,
foram citados os consorcios entre municipios da regido noroeste, como o CISA,
como uma das formas de otimizar recursos e ampliar resultados. Foram citadas
ampliacdes da rede fisica de saude (construcdo e reforma de prédios que
sediam unidades basicas de saude), apoio e incentivo as equipes de saude da
familia e de saude bucal com seus profissionais regularizados através de
concursos publicos, aquisicdo de novos equipamentos, carros, ambuléancias,
entre outros. As PPIs e planos anuais séo realizados com a participacdo do
gestor e, geralmente, de um auxiliar administrativo com experiéncia na
elaboracdo de projetos; deste modo, torna-se possivel acompanhar pactos e
programacdes em saude.

Por fim, conclui-se que o0s gestores municipais entendem que a
educacdo continuada ou cursos de formacdo de gestores de saude seriam
adequados e imprescindiveis a administracdo das secretarias de forma mais
eficiente e eficaz. Para tanto, sugiro um trabalho a nivel de
COGERE/AMUCELEIRO, para fortalecer o grupo de secretarios municipais de
saude, momento em que seriam relatadas as vivéncias e dificuldades na
gestao propriamente dita.

Pessoalmente, este trabalho agregou a minha pratica profissional como
enfermeira a possibilidade de uma maior interacdo e entendimento dos papéis
de gestores de saude, sensibilizou-me a fragilidade de algumas falas e entendi
como realmente é necessaria a reestruturacdo de nossa rede publica e a
mudanca dos cargos de confianca meramente politicos para cargos de
funcionéarios publicos efetivos para a efetivagcdo e garantia de um SUS com
gualidade e maior resolutividade.

A gestdo publica requer o desenvolvimento de competéncias basicas
para o gestor publico, que deem conta da complexidade da administracdo do



municipio, assegurando a qualidade dos servigos prestados a populagéo. Para
desenvolver essa qualidade, é indispensavel investir na capacitagdo e no
aperfeicoamento de profissionais na funcéo de verdadeiros gerentes da cidade,
comprometidos e preparados para lidar com pessoas. E, dentro dessa
perspectiva fica a proposta do tema a ser estudado e explorado por outros
trabalhos académicos ou até mesmo por dissertacdo de mestrado, momento
em que poderia ser implementado projeto de apoio aos gestores de saude

escolhidos para os proximos mandatos
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ANEXO 1
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da Pesquisa: “Visao dos Gestores Municipais de Salude de Cinco Municipios da Regido
Celeiro — RS sobre os desafios no acompanhamento das politicas publicas”

2. Objetivos da Investigacdo e Justificativa: Analisar a visdo dos gestores municipais quanto aos
desafios no acompanhamento das politicas publicas nos servicos de saude. A partir da pesquisa, pode-
se confirmar ou ndo a necessidade de uma formacdo especifica para gestdo publica municipal. Estas
informacgdes poderao ser apresentadas aos atores envolvidos, gerando-se assim uma reflexao e analise
sobre o assunto.

3. Procedimentos de Pesquisa: A pesquisa serd realizada por meio de um questiondrio que sera
respondido pelos secretdrios municipais de salde dos cinco municipios da regiao celeiro.

4. Termo de Compromisso Livre e Esclarecido: declaragao de concordancia do responsavel pelos
dados.

EU,  crrrrriiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnnensessssssssssssssssssssssnns LI (07 Y3 (o ) R
declaro que fui informado(a) de maneira clara e detalhada sobre os objetivos da pesquisa “Visao dos
Gestores Municipais de Saltde de Cinco Municipios da Regidao Celeiro — RS sobre os desafios no
acompanhamento das politicas publicas”; que recebi informacbes a respeito dos procedimentos
empregados e esclareci minhas duvidas. Declaro que fui suficientemente informado(a) de que os
dados solicitados nao permitem aos pesquisadores a identificagdo dos individuos envolvidos,
preservando esses individuos de qualquer tipo de constrangimento de ordem fisica, moral, social,
intelectual, psiquica, espiritual e/ou financeira, além de impossibilitar a obtencdo de seu
consentimento explicito. Asseguro, ainda, que a coleta dos dados requeridos foi aprovada pela
Instituicdo depositaria dos mesmos; que o acesso aos dados solicitados é totalmente gratuita; que os
resultados gerados a partir do uso dos dados repassados sdo de exclusiva responsabilidade dos
pesquisadores constituindo-se, portanto, em propriedade intelectual dos mesmos, e que ndo hd
gualquer tipo de restricdo quanto a divulgacdo publica desses resultados.

Trés Passos, fevereiro de 2012.

Nome do responsavel pelos dados
CPF Cargo

Tatiane Armendaris Correa
CPF 91202337015

Contato para Esclarecimentos Adicionais:

Nome do pesquisador (a): Tatiane Armendaris Correa

Fone: (55) 96430838

E-mail: tarmendaris@gmail.com

Responsavel: Andrea Wander Bonamigo Fone: (51) 91376931



ANEXO 2

EDUCACAO A DISTANCIA

DO RIO GRANDE DO SU|

Ilmo. Sr.

XXXXX  XXXX XX XXXXXX
Secretdrio Municipal de Saude -Trés Passos — RS
AMUCELEIRO

Trés Passos, fevereiro de 2012.
Prezado Senhor

A académica Tatiane Armendaris Correa estd desenvolvendo pesquisa
denominada “Visdo dos Gestores Municipais de Satde de Cinco Municipios da
Regido Celeiro - RS sobre os desafios no acompanhamento das politicas
publicas” como requisito para conclusio do Curso de Pés-graduacio
Especializacdo de Gestio em Saude. O objetivo geral é analisar o grau de
entendimento dos gestores municipais quanto os desafios da gestdao em saude. A

metodologia prevé entrevista com o senhor gestor.

Em face de exposto, solicito a sua autorizagdo para desenvolver o estudo
junto as Equipes de Saude desta instituicao no periodo fevereiro a margo de 2012.
Aguardamos sua manifestagdo por escrito em documento desta instituicdo e

permanecemos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios,

pelo telefone 96430838, bem como através do e-mail tarmendaris@gmail.com.
Informo que o produto final deste estudo estard a sua disposicdo e podera ser

enviado por e-mail. Contando com sua colaboracao, antecipo agradecimentos.

Atenciosamente,

Mariana Baldi Andrea Wander Bonamigo

Coordenadora do Curso de Pés-Graduagéo Orientadora


mailto:tarmendaris@gmail.com

ANEXO 3

ROTEIRO DO QUESTIONARIO

Como o Sr.(a) descreve seu papel como atual gestor publico municipal?
Quais suas maiores dificuldades, frustracdes e expectativas nesses 4
anos de mandato?

Quais foram suas expectativas iniciais referentes ao que seria um
dirigente de 6rgao publico antes de assumir o mandato?

Havia um esboco prévio do planejamento de suas acdes e execucéo de
seus planos no municipio?

Qual sua formacéao profissional (académica)?

Realizou algum curso na area de gestdo em saude? Qual?

O Sr. (a) considera importante um curso de apoio aos gestores
municipais que possa ser ofertado pelas secretarias estaduais de saude
(em regionais)? Por qué?



