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APRESENTACAO







A gestdo da saude nas cidades, nas regides, nos estados brasileiros e na Unido ¢ uma tarefa

que envolve milhares de profissionais, com diversas formagdes e experiéncias.

Para esses profissionais, o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) é um de-
safio cotidiano, no qual estdo compreendidas desde tarefas urgentes e imediatas para a solu-
¢do de demandas prementes até outras como a elaboragao de planos e estratégias de longo
prazo. Esses papéis envolvem dimensdes especificas, internas a gestdo em cada territorio, e
outras de natureza regional, estadual ou nacional, cujo equacionamento demanda atuagdo

solidaria entre os entes da federacio.

O quadro sanitario e a diversidade de contextos vivenciados pelos municipios, regides e
estados brasileiros conferem a gestdo do SUS uma complexidade notavel, desafiadora para
aqueles que dela se ocupam, imbuidos da tarefa de construir uma sociedade mais justa e
igualitaria.

Assim, qualificar a gestdo publica é, para todas as esferas e setores governamentais, uma
necessidade permanente. O Ministério da Satide tem avangado na construgao de estratégias
que visam a desenvolver os sistemas e as organizagdes publicas da area, produzindo a¢oes

que possam impactar positivamente o perfil da satide e a qualidade de vida das populacoes.

Para que essas estratégias sejam eficazes, é imprescindivel conhecer o olhar dos prefeitos,
dos gestores da satide de municipios e estados e dos dirigentes de seus 6rgaos de representa-
¢ao sobre o processo de gestdo do SUS. Isso implica identificar sua experiéncia anterior, seus
pontos de vista sobre aspectos positivos e problemas do SUS, suas expectativas e avaliagoes
quanto a necessidade e efetividade de apoios a gestdo, assim como suas opinides quanto as

politicas e aos programas prioritarios do Ministério da Saude, dentre outras questdes.

Também é fundamental estudar a dindmica dos espagos de pactuagio entre estados e

municipios, suas formas de articula¢do e relacionamento institucional.

O Departamento de Apoio a Descentralizagdo da Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude, cuja missdo inclui desenvolver agdes e projetos visando ao fortalecimento da ca-
pacidade de gestao do gestor federal e do processo de descentralizagao do SUS, realizou
um conjunto de oito pesquisas, envolvendo prefeitos e secretdrios municipais da Satide das
gestoes 2001 — 2004 e 2005 - 2008, secretarios estaduais da gestao 2003 - 2006, Conselhos
de Secretdrios Municipais da Satde (Cosems) das gestoes 2003 — 2005 e 2005 - 2007 e Co-
missoes Intergestores Bipartite (CIBs).



A presente publicagdo retiine em seus capitulos a sintese dessas pesquisas e uma analise
de seus resultados. Procura contribuir dessa forma para a compreensao do atual estagio de
desenvolvimento do SUS no Pais, orientando o processo de apoio a gestao descentralizada,
e langar hipdteses sobre alguns problemas do presente e tendéncias para o futuro da gestao

da saude publica no Brasil.

Estas pesquisas foram realizadas entre 2004 e 2005 e queremos deixar registrado aqui
o0 nosso agradecimento ao Dr. Gastao Wagner de Sousa Campos, ao Dr. Antonio Alves de
Souza e ao Dr. Crescéncio Antunes da Silveira Neto e respectivas equipes pela condugéo

deste trabalho nos periodos anteriores.

Dr. José Agenor Alvares da Silva

Secretdrio-Executivo do Ministério da Saude
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Nos ultimos anos, o campo da gestdo publica em satde tem ensejado uma série de estu-
dos, debates e publicagdes, em que predominam abordagens mais estruturais e sistémicas.
Muitos autores tém buscado definir e avaliar a pratica social da gestdo publica a partir de
um enfoque centrado nos sistemas de servicos de saude, considerando principalmente a sua
direcionalidade normativa, sua capacidade de provimento e disponibilidade de recursos
financeiros, sua funcionalidade, sua capacidade regulatoria e sua responsabilidade ante as

demandas assistenciais.

Em tais escopos conceituais é notavel a énfase quanto aos meios estruturais e aos modos
de integracdo e regulagao estritamente sistémicos. O que muitas vezes reifica o elemento

humano e sua dimenséo relacional, ou seja, a essencialidade da pratica social de gestao.

Trata-se da velha polémica oriunda das ciéncias sociais: dar énfase na “estrutura” ou na
“aca0”, quando o que existe ¢ um complexo dialético (em busca de sinteses) entre ambas as

formas de abordagem.

Em todo caso, uma vez reconhecida a insuficiéncia das abordagens “estruturalistas” so-
bre a gestdo como pratica social, convém ressaltar como necessario, producente e comple-

mentar o enfoque nas racionalidades da “a¢do”.

Em se tratando dos principios e da direcionalidade do Sistema Unico de Satde (SUS),
as abordagens sobre a gestdo publica implicam no entendimento sobre a sua natureza di-
versa, complexa e polivalente. Num Pais marcado por desigualdades de diversas ordens e
tipos, as prerrogativas e responsabilidades da gestao ptiblica em saude estao imbricadas com
questdes abrangentes, que envolvem desde os inimeros determinantes dos processos de
producio de saude ou doenga e morte até as suas condigdes de risco e os danos efetivamente
causados. Envolvem substancialmente a pretensdo e a responsabilidade da atengdo integral

com preceitos de promog¢ao, prote¢io, recuperacio e reabilitagdo da saude.

Cabe aos gestores publicos do SUS uma imensa responsabilidade, compartilhada nao
somente entre seus pares. A gestdo publica é responsabilidade de todos e os mais diversos
atores sociais podem e devem exercer, além do controle publico, a gestdo participativa. A
gestao governamental em saude, quando guiada pelo interesse publico, pode estabelecer
juntamente com as outras representagdes de interesses dos diversos grupos sociais (usudrios
de servicos, corporagdes profissionais, trabalhadores) as formas de mediagéo politica para o
complexo demanda/oferta/producio de servicos e agdes de saude. No caso do SUS, além do

desenvolvimento de toda uma logistica e tecnologia de regulagdo baseada em necessidades
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prioritarias, vulnerabilidades, riscos, etc., ha a necessidade de mediacéo politica e defini¢do

de diretrizes e critérios a partir dos espagos de controle social e de gestdo participativa.

As praticas de gestao publica no SUS possuem muitas expressoes, tanto no “atacado
como no varejo”, sendo os secretarios e dirigentes de saude das trés esferas de governo
aqueles que detém as prerrogativas de instituir, implantar e implementar as politicas gover-

namentais a partir do pacto federativo.

No caso brasileiro, o pacto federativo estabelece uma equivaléncia e interdependéncia
de margens de autonomia politica de poderes atribuidos as trés esferas governamentais (fe-
deral, estaduais e municipais), mesmo com a persisténcia de assimetrias na sua distribuicao
e dominio, o que implica na configura¢do de espagos, processos e praticas de negociagao e

pactuagdo intergovernamentais permanentes, de natureza predominantemente politica.

Esse processo de negociagdo e pactuagido implica uma prética de gestao intergovernamen-
tal, com a distin¢ao e o compartilhamento de responsabilidades, competéncias e atribuigoes.
Como em quaisquer relagdes intergovernamentais, ha um complexo interativo com com-

peticdo e cooperagdo, constrangido pela norma e mediado permanentemente pela politica.

Pelo menos na perspectiva do SUS, a gestdo governamental em satide requer elementos e
sistemas de dire¢ao, comando, condugao e difusao. Todos de carater polivalente: ético, poli-

tico, técnico e administrativo. Elementos que podem, em certa medida, ser discriminados:

- diregdo tinica com conteudos propositivos e projetos coerentes com os funda-
mentos ético-sociais e 0s rumos normativos e estratégicos do SUS;

- comando integrado (complementaridade, intergestdo), com a defini¢do de mar-
gens de autonomia institucional, além de competéncias, prerrogativas e fluxos de
poder decisorio;

- condugdo viavel e sustentével (busca constante de garantias para governabilidade,
modos de governanga?, capacidade organizativa e funcional, etc.), de estilo predo-
minantemente artesanal (uma vez que se refere a organizagoes burocraticas e ao

mesmo tempo criativas) para os sistemas, as agoes e os servicos de saude (implan-

2 Governanga com o sentido de capacidade de agdo na implementagio de politicas (meios de interlo-
cugio e mediagio de conflitos de interesses, modos e mecanismos de responsabiliza¢io publica dos
governante etc.), de mediagdo entre Estado e sociedade; enquanto a governabilidade esta referida as
condigdes sistémicas mais gerais em que se da o exercicio do poder na sociedade, tais como, carac-
teristicas gerais do sistema politico, relagdes entre os poderes, sistemas partidarios, sistemas formais
de intermediagdo de interesses, etc.
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tacdo, implementagdo, crescimento, consolidagdo, adaptacio, etc.); e

- difusdo permanente, em busca de legitimidade social.

O propdsito primordial da gestdo em satde é a produgio de decisdes, que desencadeiam
o processo de intermediacdo e implementacio das politicas. Hd muita complexidade e sub-
jetividade envolvidas em tais processos de gestao. Os sistemas de dire¢ao, comando e condu-
¢do, assim como 0 processo e os arranjos para a tomada de decisoes, envolvem motivagoes,
interesses, racionalidades imbricadas, intui¢ao (e experiéncia intuitiva), conhecimentos,
capacidades cognitivas, habilidades, qualidade estratégica, controle de capitais e recursos
(tempo, informagdes, tecnologias, financiamento), etc. Enfim, caracteristicas e qualidades
de pessoas (sujeitos, agentes, atores institucionais) e ndo somente de sistemas ou servigos.

Em suma, os gestores publicos de satide nao podem ser tomados como meros agentes
administrativos, providos somente de uma racionalidade instrumental ou normativa, cuja
atribuigdo seria a de condugdo regrada dos sistemas de satde e servigos. Tal caracterizagio,
tipica da ideologia tecnocratica, destitui ou subordina a personalidade criativa e capacidade
politica dos gestores, reduzindo-os a recursos humanos com atribuigao meramente funcio-
nal e adaptativa.

Eis, pois, que tratar de qualidade na gestdo em satide implica em tratar também da qua-
lidade da atuagdo e das decisoes politicas dos seus gestores governamentais, em termos de

direcionalidade, comando, condugéo e difusdo de uma politica publica.

Os gestores de saude — formuladores e produtores de politicas e estratégias institucio-
nais; dirigentes, comandantes, condutores e difusores dos sistemas institucionalizados de
agdo - conformam e constituem um campo de poder governamental em que ocorrem ten-
sionamentos e mediagdes politicas continuas e permanentes. Um campo de gestdo permea-
do pelo poder institucional (politico, técnico e administrativo), que opera sob a delegagao e
a tutela dos detentores de mandato executivo.

As prerrogativas de poder e autonomia institucionais desses gestores de saude, seu ca-
pital politico, provéem de uma delegacio indireta e de uma relagdo contratual (informal)
de confianc¢a para com aqueles gestores publicos que detém a autoridade politica formal de
um mandato eletivo. Portanto, o seu arbitrio é sancionado por quem lhes delega o poder de

decisdo e delimita as suas margens de autonomia politica.

Pensar em gestdo ¢ essencialmente pensar nos gestores, em seus comportamentos e
acoes, seus calculos, suas praticas, suas relacoes de poder, suas interagdes, mediagoes, desa-
cordos e acordos.

13



Se tais consideragdes sdo pertinentes, entdo as avaliagdes sobre a gestdo governamental
em saude deveriam ressaltar, além de sua dimensao funcional e sistémica, os proprios atores
governamentais do SUS, suas falas e discursos que expressam uma diversidade de motiva-

¢des, interesses, propdsitos, posi¢oes e disposicoes.

Em tal perspectiva de enfoque relacional, muitas questdes sobre a natureza e a qualidade
da gestao no SUS podem ser formuladas. Questdes de investiga¢ao, ou mesmo de planeja-

mento e de a¢do no Ambito interinstitucional.

Esta é a matéria-prima dessa série de estudos e levantamentos de opinido, realizados por
iniciativa do Departamento de Apoio a Descentralizagdo da Secretaria-Executiva (DAD/
SE/MS), em parceria com outros departamentos ministeriais ou mesmo com outras insti-

tuigoes.

Sao estudos diversos, com abordagens distintas, mas que coincidem na énfase dada aos
discursos dos atores governamentais do campo da gestao publica em satde. Trata-se, pois,
de um conjunto de informagdes que dao énfase ao ponto de vista de gestores publicos (pre-
feitos, secretarios estaduais e municipais de Saude, dirigentes de entidades representativas
dos secretdrios municipais de Saude) acerca de suas praticas e perspectivas em diversos

ambitos e contextos de gestao do SUS.

Outra caracteristica comum a esses estudos é o seu carater exploratorio. Em outras pa-
lavras, estdo orientados pela pretensao de subsidiar hipdteses ou questdes de investigagao
acerca da qualidade de gestao do SUS. Os seus resultados, embora nao permitam inferén-
cias indutivas, fornecem evidéncias e subsidios para questionamentos sobre a qualidade na
gestdo publica em diversos 4mbitos do SUS e devem influenciar o desenho da estratégia de

apoio ao processo descentralizado de gestao.

Dois dos estudos relatados apresentam informagoes consistentes sobre o modo de gestao
nas Secretarias Estaduais de Satde e sobre o funcionamento das Comissoes Intergestores
Bipartite, informagoes evidenciadas a partir da anélise dos contetidos tematicos de discursos
dos gestores. No caso desses estudos, mais do que a geragdo de pressupostos e hipdteses, sao

produzidas constata¢des empiricas de relevincia.

E louvével a iniciativa do Ministério da Saide em promover estudos desse tipo. Eles
permitem uma reflexdo teérica sobre o tema da gestdo e, a partir dai, a constitui¢ao de uma
praxis que tende a superar os comportamentos regrados, requerendo mais criatividade dos

atores institucionais.
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INFORMACOES DO AMBITO DE GESTAO MUNICIPAL

Levantamentos de opinido de prefeitos sobre a gestao
governamental do Sistema Unico de Saude

Departamento de Apoio a Descentralizacao/SE/MS
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/SGP/MS






O Ministério da Satde, por meio dos Departamentos de Apoio a Descentralizagdo da Se-
cretaria-Executiva (DAD/SE) e de Ouvidoria-Geral do SUS da Secretaria de Gestdo Partici-
pativa (Doges/SGP), realizou dois levantamentos da opinido sobre a gestdo governamental

do SUS, com prefeitos de dois periodos subseqiientes de gestdo municipal.

A finalidade primordial de tais levantamentos foi a de produzir subsidios para a dis-
cussdo sobre o fortalecimento e a qualificagdo da gestdo em saude. Tais subsidios serviram
também para a elaboragio de publicagdes atinentes ao processo de “Apoio Integrado”, es-

tratégia ministerial de cooperagdo intergovernamental ja em curso em alguns estados.

Nesta primeira se¢ao do capitulo sdo apresentadas as tabula¢des e uma descri¢ao sintética
das informagoes consideradas mais relevantes. A primeira parte contém as informagoes
derivadas das opinides de prefeitos do periodo de 2001 a 2004, em época de final de gestao
(outubro de 2004). A segunda parte contém as informagoes derivadas das opinides de
prefeitos em inicio de gestdo governamental (2005 a 2008), alguns inclusive reeleitos para

um segundo mandato consecutivo.

Ambos os levantamentos de opinido foram realizados a partir da aplica¢ao de questio-
narios semi-estruturados por telefone. As principais questoes apresentadas referiam-se ao
processo de gestdo municipal do SUS. Para tanto, as perguntas dos questiondrios foram
definidas preliminarmente a partir de categorias tematicas preestabelecidas (anexos A e C,
respectivamente). As repostas para as questdes abertas foram registradas inicialmente em
sua forma discursiva espontanea, dai entdo foram categorizadas de acordo com os seus nu-
cleos de sentido (anexos B e D, respectivamente), relacionados assim aos temas definidos

previamente.

As principais categorias tematicas utilizadas nos levantamentos foram: pontos positivos
do SUS no municipio, problemas da gestao municipal do SUS, apoios considerados impor-

tantes para a melhoria da gestdao municipal.

Para a aplicagao dos questionarios, houve o treinamento prévio dos entrevistadores, per-
tencentes as equipes da Area de Teleatendimento do Doges/SGP. Também foi realizado um

estudo piloto para a testagem dos questionarios.

A projegdo inicial para a amostra de respondentes do primeiro estudo (periodo de gestao
municipal de 2001 a 2004) era de 500 prefeitos, distribuidos pelas cinco grandes regioes geo-
gréficas e por distintos portes populacionais dos municipios. Por diversos motivos, dentre

eles a proximidade das elei¢oes, os feriados nacionais (dias 12 e 15 de outubro), as dificul-
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dades de contato telefonico e a indisponibilidade de alguns entrevistados, somente foram

coletados 205 questionarios (41% da projecdo inicial).

Para o segundo estudo de opinido (periodo de gestao de 2005 a 2008), foram aplicados
questionarios a 210 prefeitos. Nesse caso, foram introduzidas algumas questdes no questio-

nario, ndo existentes no estudo anterior (anexo C).

Para ambos os levantamentos, a amostra de questionarios efetivamente respondidos
corresponde acerca de 3,7 % do universo considerado (5.562 municipios). Se considerada
a variavel de distribuigdo de respondentes por regides do Pais, as amostras de ambos os le-
vantamentos podem ser consideradas como representativas, embora nao possibilitem uma
adequada razao de proporcionalidade. Se considerada a variavel de porte municipal (tama-
nho da populagdo), a amostra nio ¢ representativa, em razdo da grande predominancia de
respondentes provenientes de municipios de menos de 10.000 habitantes. Em todo o caso,
as informagdes devem ser consideradas menos por sua significincia estatistica, o que nao foi
o propdsito dos levantamentos, e mais em razdo da perspectiva exploratoria e da possibili-

dade de geragdo de hipoteses para orientar estudos mais consistentes.

O modo de elaboragdo das questdes dos questionarios no primeiro estudo (periodo de
gestdao municipal de 2001 a 2004) permitiu que mais de uma resposta fosse dada a cada uma
das questoes apresentadas, ou mesmo nenhuma resposta. Em sendo assim, a andlise foi rea-

lizada tomando-se como base o numero de respostas e ndo o numero de respondentes.

Ja no caso do segundo estudo (periodo de gestdo municipal de 2005 a 2008), algumas

questdes foram tabuladas a partir do nimero de respondentes.
O processamento dos dados foi realizado com o uso do programa Microsoft Excel®.

A andlise dos dados foi realizada por uma equipe multidisciplinar, a partir de tabulagdes

simples.
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RESULTADOS
PREFEITOS — GESTAO 2001 A 2004

- Pontos considerados como positivos do Sistema Unico de Satide no municipio

Quando questionados sobre os pontos positivos do SUS, observou-se que os principios
constitucionais foram os mais citados, representando 95,2% das respostas. Dentre esses
principios, destacam-se o da universalidade, seguido pelos principios da integralidade e da

descentralizagdo (tabela 1).

A tabela 1 mostra também a distribuicdo das respostas por regido geografica. Percebe-se
que existe uma certa regularidade nas respostas em todas as regides, ou seja, os principios

constitucionais foram os itens mais citados, com énfase na universalidade.

Tabela 1. Pontos positivos do SUS elencados pelos prefeitos, segundo regiao geografica — Brasil 2004.

. Regido Geografica Total
Pontos Positivos do SUS
Nordeste‘ Sudeste ‘ Centro-Oeste‘ Sul ‘ Norte | N.c %

Principios

Universalidade 28 27 12 11 7 85 | 37,0
Descentralizagdo 22 16 11 4 5 58 | 25,2
Integralidade 20 17 11 7 3 58 | 252
Eqﬁidade 5 1 1 1 12 5,2
Controle Social 3 3 0 0 6 2,6
Relagoes/Comissdes 6 1 4 0 0 11| 48
Intergestores

Total 84 65 42 23 16 230 | 100

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestao do SUS (2001-2004), Area de Estudos e
Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Principais problemas da gestdo municipal

De acordo com a tabela 2, o item que apresentou maior freqiiéncia foi o do financia-
mento (36,7%), seguido da referéncia aos problemas da rede de servigos (25,2%). Quanto ao
item do financiamento, destaca-se a referéncia espontanea sobre os “poucos recursos para a
saude” (32,3% do total das respostas validas). Também foram lembrados espontaneamente

outros problemas, tais como:
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- a “dificuldade de estruturagdo do planejamento” (11,8 %) e

- a “estrutura fisica da rede de servigos insuficiente ou inadequada” (9,4 %).

A mesma tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos problemas segundo regiao geografica.

Observa-se que a insuficiéncia de recursos financeiros foi, para todas as regides, o principal

problema da gestdao do SUS no municipio. Entretanto, o segundo e o terceiro problemas sdo

ressaltados nas distintas regides, da seguinte forma:

- insuficiéncia de profissionais na rede — regides Norte e Centro-Oeste;

- relacionamento dificil na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) — Regido Nor-

deste;

- dificuldade na estruturagdo do planejamento - regides Norte, Nordeste, Sul e Su-

deste;

- estrutura fisica da rede de servigos insuficiente ou inadequada - regides Nordeste,

Sudeste e Centro-Oeste;

- insuficiéncia de medicamentos e insumos - regides Norte e Sul;

- auséncia de referéncia para os demais niveis de complexidade - Regido Sudeste.

Tabela 2. Problemas de gestao do SUS elencados pelos prefeitos,

segundo regiao geografica — Brasil 2004.

Regido Geografica Total
Problemas
Nordeste | Sudeste | Centro-Oeste| Sul |Norte| N.o | %
Rede de servigos 31 30 13 16 6 96 | 25,2
Estrutqra flslca.da rede de servicos 1 13 7 3 5 36 | 94
insuficiente ou inadequada
Insuficiéncia de medicamentos e insumos 10 4 3 8 3 28 | 7.3
Auséncia de referéncia local para
os demais niveis de complexidade 8 13 - 5 1 27 | 7,1
(servigos, apoio diagndstico)
Dificuldade no relacionamento com o
prestador privado/filantrépico (contrato, 2 - 3 - - 5 113
defini¢do do perfil do atendimento)
Fungdes de gestiao 17 26 11 11 4 69 | 18,1
Dlﬁculde}de na estruturagio 10 19 3 10 3 45 118
do planejamento
continua
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continuag¢do

Regido Geografica Total
Problemas
Nordeste | Sudeste |Centro-Oeste| Sul Norte| N.°o | %
Dificuldade na estruturagdo 4 4 4 ) ] 13 | 34
da programagio
Dificuldade na estruturagdo da auditoria 2 1 3 1 - 7 | 1,8
Dificuldade na estruturagio do
. L 1 2 - - - 3 0,8
monitoramento e da avaliagdo
Dificuldade na estruturagio da regulacido - - 1 - - 1 103
Legislagdo/Normatizagao 1 1 - - - 2 |05
Critérios muito rigidos 1 - - - - 1 103
Normatiza¢io federal/es-
- 1 - - - 1 0,3
tadual em excesso
Instancias colegiadas de controle social 15 5 4 3 2 29 | 7,6
Relacionamento dificil na Comis-
. . 11 2 4 2 22 S
sao Intergestores Bipartite (CIB) 3 28
Relacionamento dificil com a 4 ] ) ) i 5 13
Secretaria Estadual de Saude ’
Relacionamento dificil com i 1 i i i 1 03
os Conselhos de Saude ’
Relacionamento dificil com ) ] ) ) i ] 03
0 Ministério da Saude ’
Financiamento 48 47 19 18 8 140 | 36,7
Pouco recurso para a saude 38 44 16 18 7 123 | 32,3
Dificuldade em cumprir a
Emenda Constitucional 29 3 2 1 ) ) 6 1.6
Falta apoio financeiro do
. , 1 1 - 1 1,
Ministério da Saude 3 6 6
Falta apoio financeiro da 3 i 1 i i 4 | 10
Secretaria Estadual de Saude ’
Financiamento federal
. 1 - - - - 1 0,3
muito fragmentado
Pessoal/Recursos Humanos 9 16 9 7 4 45 | 11,8
continua
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continuagdo

Regido Geografica Total
Problemas
Nordeste | Sudeste | Centro-Oeste| Sul |Norte| N.° | %

Insuficiéncia de profissionais na rede 9 9 6 6 4 34 | 89
Falta capac1ta(;2?o pessoal i 4 3 i i 7 18
da rede de servicos
Dificuldade de gestdo do Recurso

. - 3 - 1 - 4 1,0
Humano municipalizado
Insuficiéncia de profissionais nos servi- i i i i i i i
¢os de gestdo (na Secretaria de Saude)
Falta capacitagao de pessoal i i i i i i i
nas funcdes de gestdo
Total de respostas 121 125 56 55 | 24 | 381 | 100
Total de prefeitos 70 67 29 27 12 | 205

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestio do SUS (2001-2004), Area de Estudos e
Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Apoios considerados importantes para a melhoria da gestido municipal

Quanto aos apoios considerados mais importantes para a melhoria do processo de ges-
tdo municipal da saude, foram mais citados os de natureza técnica e financeira. Os res-
pondentes apontaram ainda que tais apoios deveriam proceder tanto da Unido quanto dos
estados (tabela 3).

A tabela 3 apresenta ainda a opinido dos prefeitos quanto aos apoios mais demandados
para a melhoria da gestao do SUS no municipio, de acordo com a distribui¢ao geografica
dos respondentes. Observa-se que, para os respondentes da Regido Norte, o apoio mais
demandado é o financeiro, com uma maior participagao federal. Para os respondentes das
regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste, o apoio técnico, notadamente por parte da Unido,
foi o mais demandado. Especificamente para os respondentes da Regiao Sudeste, o apoio
técnico estadual é mais ressaltado.
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Tabela 3. Apoios mais importantes para a melhoria da gestao municipal
elencados pelos prefeitos, segundo regiao geografica — Brasil 2004.

Regidao Geografica Total
Apoio
Norte |Nordeste| Sul |Sudeste Centro-Oeste| N.° %

Técnico 23 119 43 96 48 329 39,7
Unido 8 50 20 30 20 128 15,5
Estados 7 39 15 39 19 119 14,4
Outros municipios 5 18 7 21 5 56 6,8
Universidade 3 12 1 6 4 26 3,1
Financeiro 26 88 38 96 43 291 35,1
Uniao 12 47 24 51 25 159 19,2
Estados 10 35 13 36 16 110 13,3
Outros municipios 4 6 1 9 2 22 2,7
Gerais 10 66 13 59 25 173 20,9
Conselhos de Saude 3 26 6 27 12 74 8,9
Comunidade 4 27 5 22 8 66 8,0
Institui¢des nao-

governamentais 3 13 2 10 > 33 40
Outros apoios 3 8 5 14 5 35 4,2
Total de respostas 62 281 929 265 121 828 100
Total de prefeitos 12 70 27 67 29 205

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestio do SUS (2001-2004), Area de Estudos e

Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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PREFEITOS — GESTAO 2005 A 2008

- Pontos considerados como positivos do Sistema Unico de Satide no municipio

Quanto a gestao da saude no municipio, os principais pontos positivos identificados
pelos entrevistados foram, em ordem decrescente:
- universalidade (37,7%);
- descentralizagdo e/ou regionalizagdo (21,7%) e
- integralidade (19,6%).
Vale ressaltar que, em relagdo aos prefeitos da gestao 2001-2004, a universalidade tam-

bém foi o principio mais apontado. Também foram citadas questdes como o Programa
Satde da Familia (10,1%).

Tabela 4. Pontos positivos do SUS elencados pelos prefeitos,
segundo regiao geografica — Brasil 2005.

Regido Geografica Total

Pontos Positivos do SUS

Sul |Centro-Oeste| Sudeste | Nordeste | Norte | N.° %
Principios
Universalidade 46 29 34 9 9 127 | 37,7
Descentralizagao/ 14 28 15 6 10 | 73 21,7
Regionalizagdo
Integralidade 20 15 14 11 6 66 | 19,6
Equidade 1 3 4 2 - 10 3,0
Controle Social 3 4 1 2 - 10 3,0
Programas fefierals 8 10 - ) 7 34 101
na area de Saude
Outros 8 4 3 2 - 17 5,0
Total 100 93 78 34 32 337 | 100

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestio do SUS (2005-2008), Area de Estudos e
Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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Analisando-se a distribui¢do por regiao geografica, observa-se pela tabela 4 que as respostas
dos prefeitos das regides Centro-Oeste e Sudeste concentram-se nos mesmos trés principais

pontos positivos destacados anteriormente (universalidade, descentralizagio e integralidade).

- Principais problemas da gestdo municipal

Os principais problemas descritos estao relacionados com a rede de servicos (42 %):

- “falta de medicamentos”;

- “falta de leitos em hospitais ou UTIs”;
- “falta de equipamentos”;

- “falta de ambulancias™;

- “insuficiéncia da oferta de servigos”;

“insuficiéncia da oferta de atendimentos nas Unidades Bdsicas de Saude”.

O segundo problema mais citado refere-se ao financiamento (31,6%). Em seguida, sao
relatados problemas relacionados com os Recursos Humanos (12,8%), tais como: a falta de
profissionais ou de capacita¢ao para os mesmos.

Tabela 5. Problemas de gestao do SUS elencados pelos prefeitos,
segundo regiao geografica — Brasil 2005.

Regido Geografica Total
Problemas

Sul |Centro-Oeste Sudeste | Nordeste  Norte | N.° %
?roblemas rel:ac1onados 54 5 47 20 17 190 | 42,0
a rede de servigos
Financiamento em saude 35 49 34 11 14 143 | 31,6
Problemas relacionados 18 14 1 8 6 58 | 128
a recursos humanos
Outros 19 4 9 3 - 35 7,7
Apoios 1nft1tuc1ona1s 3 - 5 4 2 21 46
com as trés esferas
Relag¢do com o usudrio 3 - 1 - 1 5 1,1
Total de respostas 132 126 108 46 40 452 | 100
Total de prefeitos 20 48 58 65 16 207

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestio do SUS (2005-2008), Area de Estudos e
Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Apoios considerados importantes para a melhoria da gestido municipal

A tabela 6 aponta que o apoio técnico proveniente da esfera federal foi o mais demandan-

do (52,7% das respostas validas), seguido do apoio técnico proveniente da esfera estadual

(23,7%) e das universidades (17,4%). O menos citado foi o apoio de outros municipios (3,4%).

Nao houve diferencas relevantes das demais demandas por apoio técnico entre as regioes

geograficas.

Quanto as demandas de apoio financeiro, prevalece também a énfase ao governo federal

(81,6%), sendo os governos estaduais lembrados por 14,5% dos prefeitos.

Em relagdo aos apoios inespecificos mais demandados, observa-se que o de maior per-

centual refere-se aos Conselhos de Satude (53,1%), da propria comunidade (26,1%) e de

instituigoes ndo-governamentais (17,9%).

Ao se comparar os levantamentos realizados com os prefeitos das duas gestoes, observa-

se que para todos os tipos de apoio a Unido é sempre mais citada.

Tabela 6. Apoios mais importantes para a melhoria da gestio municipal
elencados pelos prefeitos, segundo regiao geografica — Brasil 2005.

Regido Geografica Total
Apoio
Sul |Centro-Oeste| Sudeste | Nordeste Norte | N.o | %
Técnico 65 58 48 20 16 207 | 25,0
Unido 31 32 29 10 7 109 | 52,7
Estados 14 16 11 4 4 49 | 23,7
Universidade 16 5 7 4 4 36 | 174
Outros municipios 1 4 - 2 - 7 34
Em branco 3 1 1 - 1 6 2,9
Financeiro 65 58 48 20 16 207 | 25,0
Unido 52 47 42 15 13 169 | 81,6
Estados 12 7 6 4 1 30 | 14,5
Outros municipios - 3 - - - 3 1,4
Em branco 1 1 - 1 2 5 2,4
Gerais 65 58 48 20 16 207 | 25,0
continua
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continuag¢do

Regido Geografica Total
Apoio

Sul |Centro-Oeste Sudeste | Nordeste Norte | N.© | %
Conselhos de Saude 36 35 22 11 6 110 | 53,1
Comunidade 16 13 12 5 8 54 | 26,1
i R
Em branco 2 2 - - 2 6 2,9
Outros apoios 65 58 48 20 16 207 | 25,0
Outros apoios 12 15 9 3 3 42 | 20,3
Em branco 53 43 39 17 13 165 | 79,7
Total de respostas 260 232 192 80 64 | 828 | 100
Total de prefeitos 20 48 58 65 16 207

Fonte: Levantamento da opinido dos prefeitos quanto ao processo de gestio do SUS (2005-2008), Area de Estudos e

Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir das opinides dos prefeitos que responderam aos questionarios, algumas obser-

vagdes podem ser feitas:

- é pequena a freqiiéncia de citagao dos usuarios, quer seja no que refere aos as-
pectos positivos do SUS (relagdo com a comunidade - citado por 3% dos entre-
vistados), quer seja referente aos problemas da rede assistencial. Por outro lado,
quando questionados sobre os apoios necessarios a melhoria da gestao, respectiva-
mente 56,1 e 26,1% dos prefeitos citam os Conselhos de Saude ou a comunidade;

- notada a grande freqiiéncia de citagdo de programas relacionados com a atengao
bésica (PSF e PACS, com respectivamente 65,2 e 7,2% de citagdes). O que pode
ser considerado como um aspecto positivo, uma vez que corrobora a prioridade
dada ao setor, seja pela expansao e/ou pela qualificagdo dessa modalidade de cui-
dado a saude;

- a citagdo espontanea de outros programas e projetos prioritarios do Ministério
(Cartao SUS, Satde Bucal, SAMU, Programa de Hipertensdo e Diabetes e outros)
pode atestar o seu conhecimento por parte dos prefeitos;

- quanto ao apoio financeiro, ¢ interessante notar que grande parte dos entrevista-
dos concentra suas expectativas na Unido, enquanto uma menor parte espera um

maior apoio estadual.

Cabe enfim salientar que o alto grau de renovagdo entre os prefeitos pesquisados (67,6%)
reforca a necessidade de apoio institucional por parte do Ministério da Satide, uma vez que,
além das constantes inovagoes e decorrentes desafios para o desenvolvimento da gestdo do

SUS, a renovagio coloca novos atores nessa cena.

Espera-se que resultados desses levantamentos possam ter grande relevancia para o pla-
nejamento da estratégia de apoio integrado aos municipios, possibilitando a atuagao federal
nas reais demandas de cada um, bem como a verificacao de problemas que possam ser
generalizados.

Ao longo do tempo, a comparagdo de informagdes procedentes de levantamentos desse
tipo pode facilitar o monitoramento sobre a opinido dos gestores acerca da dindmica de

gestdo municipal do SUS.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO

PREFEITOS — GESTAO 2001 A 2004

Levantamento sobre a percepgao dos prefeitos quanto ao processo da gestao do SUS

Operador: bom dia/boa tarde, meu nome é (nome do operador). Estou falando do De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS do Ministério da Satude e gostaria de falar com o

prefeito do municipio (nome do municipio).

Orientacio: a pesquisa deve ser realizada apenas com o prefeito do municipio em ques-
tao. O objetivo ndo é pesquisar o prefeito que ganhou as eleigdes nem tampouco o secretario
municipal de Satde. Se for necessario, explicite: “O foco da pesquisa é o prefeito no mo-
mento anterior as eleicdes. Caso ele ndo possa responder neste momento, a entrevista pode
ser agendada” ou ainda “Nessa primeira etapa da pesquisa, o foco é o gestor municipal.
Num segundo momento entrevistaremos secretdrio (municipal) de Satide”. Lembre-se de

agendar a pesquisa para, no maximo, dia 18 de outubro.

Operador: senhor, estou falando do Ministério da Satide que esta realizando uma pes-
quisa. O objetivo é avaliar a sua percep¢do quanto ao processo da gestdo do Sistema Unico

de Saude no municipio.
1. O senhor pode colaborar respondendo algumas perguntas?

[ ]Sim [ ]Nao
Orientacao: Se Sim, prosseguir com as questoes do questionario.

Se Nao, terminar a ligacdo conforme padréo.

Caso o entrevistado necessite de informacdes quanto a validade da pesquisa:

- podem ser informados os telefones (61) 3448-8900 (Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS)/3448-8911 (Paulo Marcello)/3448-8918 (Renata Matos — gerente da pesquisa); ou

- um fax do Ministério da Satide formalizando a realizagao da pesquisa pode ser enviado.

Prefira a primeira op¢io.

O questionario nao podera ser enviado por fax ou e-mail devido a urgéncia da coleta de dados.
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I. Dados da Prefeitura

1.1. Nome do prefeito:

1.2. Municipio: 1.3. UE:

1.4. Endereco:

1.5. Bairro/Distrito: 1.6. CEP:
1.7. DDD: 1.8. Telefone: / / 1.9. Fax:
1.10. Ramal: T1 /T2 /T3 / F1

1.11. Havera segundo turno em seu municipio?

[ ]Sim (passe paraapergunta2.1) [ ]Nao

1.12. O senhor foi reeleito?

[ ]Sim [ ]Nao

Orientagdo: adequar o cadastro de acordo com o novo formato utilizado pela Area de

Estudos e Pesquisas e explicitado na capacitagdo. Nao hesite em tirar as davidas com a equi-

pe de monitoria da Central de Teleatendimento.

I1. Percepgao do prefeito quanto ao processo da gestao do SUS
2.1. Senhor, na sua opinido, quais seriam os pontos positivos do SUS?

Orientacao: tente absorver as idéias centrais do discurso do prefeito, sendo claro e obje-
tivo na redacéo, que deve ser realizada em primeira pessoa. Nao permita que o entrevistado

se prolongue e confirme com ele a resposta registrada.

Na redagdo em primeira pessoa deve-se escrever exatamente o que o entrevistado relata.

Por exemplo: “Eu acredito que os pontos positivos do SUS sao a universalidade e a integra-
lidade.”

O principal objetivo dessa pergunta é identificar a percep¢ao do gestor quanto a orga-
nizagao e aos principios do SUS. Caso ele se restrinja a citar agoes pontuais de sua prépria
gestdo, explicite: “Senhor, quais seriam os pontos positivos, numa visdo mais global, da

organizagio do Sistema Unico de Satude?”
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2.2. O senhor poderia citar sucintamente os trés principais problemas de gestao munici-
pal do SUS (Sistema Unico de Satide)?

Orientacao: analoga a anterior.

Objetiva-se aqui captar a percepgao do prefeito sobre a gestdo do SUS no seu municipio.

Aqui sim a visao dele deve ser local.

2.3. Cite os apoios que o senhor considera mais importantes para a melhoria do seu pro-

cesso da gestdo municipal de saude?

Orientagdo: ndo ¢ necessario listar as opgdes de resposta. Selecione “Sim” para apoios
citados pelo prefeito e no caso dele ndo citar um determinado apoio, selecionar a opg¢ao

“Nao”. Nao deixe nenhuma alternativa sem resposta.

Apoio Técnico

a. Unido [ ]Sim [ ]Nao
b. Estado [ ]Sim [ ]Nao
¢. Outros municipios [ ]Sim [ ]Nao
d. Universidades [ ]Sim [ ]Nao
Apoio Financeiro

a. Unido [ ]Sim [ ]Nao
b. Estado [ ]Sim [ ]Nao
c. Outros municipios [ ]Sim [ ]Nao
Apoios Gerais

a. Conselhos de Saude (Municipal ou Estadual) [ ]Sim [ ]Nao
b. Comunidade [ ]Sim [ ]Nao
c. Institui¢des nao-governamentais [ ]Sim [ ]Nao
Outros apoios [ ]Sim [ ]Nao

Especificar outros apoios:

Orientagdo: tente ser claro e objetivo na especificagio de “Outros apoios”.
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2.4. Observagoes gerais:

Orientagdo: utilize esse campo para relatar informagdes relevantes a pesquisa. Lembre-

se de ser claro e objetivo.

Operador: “O Ministério da Satide agradece a sua colaboragio e tenha um bom dia/uma

boa tarde.”
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ANEXO B - CATEGORIZAGAO

PREFEITOS — GESTAO 2001 A 2004

Pontos positivos do SUS
Principios:
- Integralidade
- Universalidade
- Eqiiidade
- Descentralizacdo

- Participagdo da comunidade
Relagio federativa

- Comissoes Intergestores
Rela¢ao comunidade

— Conselhos de Saude

- Conferéncias de Saude

Principais Problemas de Gestao Municipal do SUS

Rede de servicos

- Estrutura fisica da rede de servicos insuficiente ou inadequada

- Auséncia de referéncia local para os demais niveis de complexidade (servicos,

apoio diagnostico)

- Insuficiéncia de medicamentos e insumos

- Dificuldade no relacionamento com o prestador privado/filantrépico (contrato,

defini¢do do perfil do atendimento)

Funcio de gestao

Dificuldade na estrutura¢io da:
- regulagio
- planejamento

- programagio
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- monitoramento e avaliagdo

- auditoria

Legislacio/Normatizacio
- Normatiza¢ao federal/estadual em excesso
~ Critérios muito rigidos

Instancias colegiadas de controle social

Relacionamento dificil com:

os Conselhos de Saude
- a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
— a Secretaria Estadual de Saude

- 0 Ministério da Saude
Financiamento

- Dificuldade em cumprir a Emenda Constitucional 29
- Pouco recurso para a saude

- Falta apoio financeiro da Secretaria Estadual de Saude
- Falta apoio financeiro do Ministério da Saude

- Financiamento federal muito fragmentado
Pessoal/Recursos Humanos

- Insuficiéncia de profissionais na rede

- Insuficiéncia de profissionais nos servigos de gestdo (na Secretaria de Satde)
- Falta capacitagdo pessoal da rede de servigos

~ Falta capacitagdo de pessoal nas fung¢des de gestao

- Dificuldade de gestao do recurso humano municipalizado



ANEXO C - QUESTIONARIO

PREFEITOS — GESTAO 2005 A 2008

Operador: bom dia/boa tarde, meu nome é (nome do operador). Estou falando do De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS do Ministério da Satide e gostaria de falar com o

prefeito de (nome do municipio).

Orientagio: a pesquisa deve ser realizada apenas com o prefeito do municipio em ques-

tdo. Se necessario, agendar a pesquisa para, no maximo, dia 31 de maio.

Operador: senhor, estou falando do Ministério da Saude que, juntamente com o Depar-
tamento de Apoio a Descentralizagio, esta realizando uma pesquisa. O objetivo ¢ avaliar a

sua percepgdo quanto ao processo da gestio do Sistema Unico de Saide no municipio.
1. O senhor pode colaborar respondendo algumas perguntas?
[ ]Sim [ ]Nao

Orientagao: Se Sim, prosseguir com as questoes do questionario.
Se Niao, agendar a entrevista. Caso se recuse a agendar, terminar a ligagao

conforme padrio.
Se o entrevistado necessitar de informagoes quanto a validade da pesquisa:

- podem ser informados os telefones (61) 3448-8900 (Departamento de Ouvidoria-Ge-
ral do SUS)/3448-8911 (Paulo Marcello)/3448-8912 (Juliana Faria — gerente da pesquisa); ou

- um fax do Ministério da Satide formalizando a realizagao da pesquisa pode ser enviado.
O questionario nao podera ser enviado por fax ou e-mail devido a urgéncia da coleta de dados.
I. Dados da Prefeitura

1.1. Nome do prefeito:

1.2. Municipio: 1.3. UE:

1.4. Endereco:

1.5. Bairro/Distrito: 1.6. CEP:
1.7.DDD: ___ 1.8. Telefone: / / 1.9. Fax:
1.10. Ramal: T1 /T2 /T3 / F1
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1.11. O senhor foi reeleito?
[ ]Sim [ ]Nao
IL. Percepgao do prefeito quanto ao processo da gestio do SUS

2.1. Senhor, na sua opinido, quais seriam os trés principais pontos positivos do Sistema
Unico de Saude (SUS)?

Orientagdo: tente absorver as idéias centrais do discurso do prefeito, sendo claro e obje-
tivo na redagio, que deve ser realizada em primeira pessoa. Nao permita que o entrevistado

se prolongue e confirme com ele a resposta registrada.

O principal objetivo dessa pergunta ¢ identificar a percepgdo do gestor quanto a orga-
nizagao e aos principios do SUS. Caso ele se restrinja a citar agoes pontuais de sua propria
gestdo, explicite: “Senhor, quais seriam os pontos positivos, numa visdo mais global, da

organizacdo do Sistema Unico de Saude?”.

2.2. O senhor poderia citar sucintamente os trés principais problemas no ambito da sau-

de em seu municipio?
Orientagio: analoga a anterior.

Objetiva-se aqui captar a percepgao do prefeito sobre a gestdo do SUS no seu municipio.

Aqui sim a visao dele deve ser local.

2.3. Entre os apoios abaixo, selecione o que o senhor considera mais importante em cada

tipo para a melhoria do seu processo da gestao municipal de saude?
Orientacao: listar as op¢oes de resposta e marcar apenas uma em cada tipo.

2.3.1. Apoio Técnico
[ ] Unido
[ ] Estado
[ ] Outros municipios
[ ]

Universidades

2.3.2. Apoio Financeiro
[ ] Unido
[ ] Estado

[ ] Outros municipios
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2.3.3. Apoios Gerais

[ ] Conselhos de Satde (municipal ou estadual)
[ ] Comunidade

[ ] Institui¢des ndo-governamentais
2.3.4. Existe algum outro apoio que o senhor considera importante e gostaria de registrar?
[ ]Sim [ ]Nao

2.3.4.1. Se Sim, especificar:

2.4. Qual projeto, programa ou agdo do Ministério da Satide o senhor identifica como o

mais importante para o seu municipio?

Orientacdo: andloga a anterior. Registrar apenas um programa que julgar o mais impor-

tante.

Objetiva-se aqui captar a percepgao do prefeito sobre os projetos do Ministério Satide no

seu municipio. Aqui a visdo dele também deve ser local.

2.5. Observagoes gerais:

Operador: “O Ministério da Saude agradece a sua colaboragao e tenha um bom dia/uma

boa tarde”.
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ANEXO D - CATEGORIZACAO

PREFEITOS — GESTAO 2005 A 2008

Pontos positivos do SUS

- Integralidade

- Universalidade

- Equiidade

~ Descentralizagdo/regionalizagao

- Relagdo federativa (exemplo: Comissoes Intergestores)

- Relagdo com a comunidade (exemplo: participagdo da comunidade, Conselhos de
Saude, Conferéncias de Saude, etc.)

- Programas

- Outros
Problemas no 4ambito da satude

- Relag¢do com o usudrio (incluindo Conselhos de Satde, conferéncias, desconheci-
mento do SUS por parte dos usuarios, etc.)

- Financiamento em satde

- Apoios institucionais com as trés esferas (municipal, estadual ou federal)

- Problemas relacionados a recursos humanos (exemplo: falta de profissionais, de-
manda por capacitagdo, etc.)

~ Problemas relacionados a rede de servigos (exemplo, falta de: medicamentos, lei-
tos em hospitais, Unidade Basica de Saude, equipamentos, ambulancias, etc.)

- Outros
Projeto, a¢ao ou programa do Ministério da Satude

- PSF

- PACS

- Saude Bucal
- Cartao SUS

— Outros
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INFORMACOES DO AMBITO DE GESTAO MUNICIPAL

Levantamentos de opinido dos secretdrios municipais de
Satde sobre o processo de gestdo do Sistema Unico de Satude
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Em prosseguimento ao trabalho de levantamento de opinides e informagdes de atores
governamentais sobre a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), iniciada com
os levantamentos de opinido de prefeitos (se¢do 1 deste capitulo), os Departamentos de
Apoio a Descentralizagdo (DAD/SE) e de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges/SGP) realizaram
mais dois levantamentos de opinides, desta feita, com secretarios municipais de Satde dos
periodos de gestao municipal de 2001 a 2004 e 2005 a 2008.

Da mesma forma que no trabalho anterior, a finalidade desses levantamentos foi a de
produzir subsidios para a discussdo sobre o fortalecimento e a qualificagdo da gestao em
saude e para o incremento da estratégia ministerial de apoio integrado aos sistemas de sau-
de estaduais e municipais.

Nessa segunda se¢do do capitulo, sdo apresentadas as tabulagdes e uma descri¢ao sin-
tética das informagdes consideradas mais relevantes. A primeira parte contém as informa-
¢oes derivadas das opinides de secretarios municipais de Saude do periodo de 2001 a 2004,
em época de final de gestdo (dezembro de 2004). A segunda parte contém as informagoes
derivadas das opinides de secretarios municipais de Satde em inicio de gestdo governamen-
tal (2005 a 2008), alguns inclusive em continuidade devido a reelei¢ao dos prefeitos de seus

municipios.

Ambos os levantamentos de opinido foram realizados a partir da aplica¢do de questio-
ndrios semi-estruturados por telefone. As principais questoes apresentadas referiam-se ao
processo de gestao municipal do SUS. Para tanto, as perguntas do questionario foram defi-
nidas preliminarmente, a partir de categorias tematicas preestabelecidas (anexos A e C, res-
pectivamente). As repostas para as questdes abertas foram registradas inicialmente em sua
forma discursiva espontanea, dai entdo foram categorizadas de acordo com os seus nucleos
de sentido, relacionados assim aos temas definidos previamente; salvo uma excegao rela-
cionada ao item sobre os principios do SUS, que eram informados previamente por ocasido
dos questionamentos (anexos B e D, respectivamente).

Foram elaborados dois questionarios distintos para a coleta de informagdes, sendo
acrescido em um deles (anexo A) duas perguntas referentes apenas a area definida como
Amazonia Legal, compreendendo toda Regiao Norte, além dos estados do Mato Grosso e
do Maranhdo.

As principais categorias tematicas utilizadas nos levantamentos foram:
- continuidade da administra¢ao da Secretaria Municipal de Sadde;

- pontos positivos na area da Saude;
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problemas na area da Saude;

- solug¢des adotadas para a resolugdo dos problemas citados;

- apoios importantes para a melhoria do processo de gestao na saude;

- apoios recebidos durante a gestao;

- principios do Sistema Unico de Saude desenvolvidos durante a gestdo;

- agoes, iniciativas ou programas na area da Saude desenvolvidos para a Amazonia
Legal (especificos para Amazonia Legal);

- agdes, iniciativas e programas que ajudaram no planejamento do municipio (espe-

cificos para Amazonia Legal).

Para a aplicagao dos questiondrios, houve o treinamento prévio dos entrevistadores, per-
tencentes s equipes da Area de Teleatendimento do Doges/SGP. Também foram realizados

estudos piloto para a testagem dos questionarios.

A projegdo inicial para a amostra de respondentes do primeiro estudo (periodo de ges-
tdo municipal de 2001 a 2004) era de 500 secretarios municipais de Satde, incluindo os 27
secretarios municipais de Satide das capitais e mais 473 escolhidos aleatoriamente, a partir
de uma distribuigao por regides geograficas e porte populacional dos municipios. Ao final,
foram coletados 415 questiondrios (83% da projec¢ao inicial), sendo 36 da regiao definida
como Amazonia Legal (considerados como um grupo a parte nas questdes especificas para

aregido).

Para o segundo estudo de opinido de secretarios municipais de Saude (periodo de ges-
tao de 2005 a 2008), foram respondidos 413 questionarios (82,6 % da proje¢ao inicial de
amostra). Nesse total também foram incluidos os secretédrios entrevistados no levantamento

anterior (periodo de gestao de 2001 a 2004) e que permaneceram no cargo.

Para ambos os levantamentos, a amostra de questionarios efetivamente respondidos
corresponde acerca de 7,5% do universo considerado (5.562 municipios). Se considerada
a variavel de distribuicdo de respondentes por regides do Pais, as amostras de ambos os le-
vantamentos podem ser consideradas como representativas, embora nao possibilitem uma
adequada razdo de proporcionalidade. Se considerada a variavel de gestores das capitais, a
amostra ndo é representativa, em razdo de poucos respondentes provenientes das capitais
estaduais. Em todo o caso, as informagdes devem ser consideradas menos por sua signifi-
céncia estatistica, o que ndo foi o propdsito dos levantamentos, e mais em razdo da pers-
pectiva exploratdria e da possibilidade de geragdo de hipdteses para orientar estudos mais

consistentes.
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Pelo fato de ser possivel dar mais de uma ou nenhuma resposta a algumas perguntas
do questionario, utilizou-se, nesses casos, como base para a geragdo de resultados e anilise
estatistica das informagdes, o nimero de respostas, que nao coincide com o numero de

respondentes.
O processamento dos dados foi realizado com o uso do programa Microsoft Excel®.

As informagdes foram analisadas por meio de estatisticas descritivas e apresentadas na
forma de tabelas, que foram elaboradas ap6s a consolida¢ao dos bancos de informagdes e a
realiza¢do da analise de consisténcia dos dados. As respostas as questdes abertas do questio-
nério foram previamente analisadas qualitativamente, com a participa¢iao da equipe de co-
leta, dos membros da AEP (SGP/MS) e do DAD (SE/MS). A partir da leitura de uma amos-
tra das respostas de cada questao, foram elaboradas as categorias. Em seguida, cada registro
de resposta foi classificado em uma dessas categorias, de modo a explicitar, na analise dos
resultados, os tipos de respostas (assuntos) freqilentemente citados pelos secretarios. Cabe

ressaltar que, em alguns casos, foi necessaria a inclusdo de categorias no decorrer da analise.
RESULTADOS
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2001 A 2004

- Continuidade de sua administragdo na Secretaria Municipal de Satide

Tabela 7. Freqiiéncia de respondentes que informam que vao permanecer
na gestio da Secretaria Municipal de Satide - Brasil 2004.

Continuidade N.e %
Sim 156 37,6
Nao 257 61,9
Em branco 2 0,5
Total 415 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Observa-se que grande parte dos gestores municipais informa que ndo dara continuida-

de 4 administra¢do que vinha desenvolvendo (61,9%).
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- Pontos positivos do SUS

Em rela¢do aos principais pontos positivos do SUS (tabela 8), os secretarios apontaram:

implantagdo e/ou implementagao de programas de governo (30,4%); melhoria do sistema

local de satde (18,6%) e o principio da integralidade (18,2%). Nas regides Nordeste e Norte,

as diretrizes da descentralizagdo e regionaliza¢do aparecem entre os trés principais pontos

positivos.

De acordo com as respostas pode existir uma possibilidade de que os entrevistados te-

nham uma percepgao mais restrita ao ambito local do sistema de saude, visto que os maio-

res percentuais referem-se a implantagdo e/ou implementa¢io de programas de governo e

melhoria do sistema local.

Tabela 8. Principais pontos positivos do SUS elencados pelos

secretarios por regido geografica — Brasil 2004.

Regiao Geografica
Pontos Positivos Total | %
Sudeste | Sul |Nordeste| Centro-Oeste| Norte

Implantagio e/ou implementagao

82 88 57 23 11 261 | 30,4
de programas de governo
Melhoria dro sistema 56 m 36 15 9 160 | 186
local de saude
Integralidade 58 52 27 15 4 156 | 18,2
Descentralizagao/regionalizagdo 46 38 29 10 13 136 | 15,9
D1sp.on1b1llzagao de 20 sl 9 3 ] 54 | 63
medicamentos
Universalidade 13 21 7 4 4 49 | 57
Participa¢do da comunidade 3 5 6 - 3 17 | 2,0
Outros 6 4 1 - 2 13 | 1,5
Eqiidade - 2 - 1 2 5 0,6
Hierarquizagao 2 1 1 - - 4 105
Nao existe ponto positivo - 2 1 - - 3 103
Total 286 | 278 174 71 49 858 | 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretdrios municipais de Satde (2001 - 2004),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Principais problemas da gestdo municipal

Quanto a questdo sobre os trés principais problemas que os secretarios encontraram na
area da Saude (tabela 9), as respostas foram agrupadas em cinco eixos de andlise correspon-
dentes aos seguintes temas:

1) gestao;

2) financiamento da satude;

3) rede de servigos/tecnologias/insumos/RH;

4) usuarios; e

5) apoios institucionais das trés esferas de governo.

O primeiro item buscou padronizar as respostas relativas a gestdo do sistema de satde
propriamente dito. Esse item apresentou o maior numero de respostas (42,6%), entretanto,

todas elas referiam-se basicamente ao planejamento.

Dentre os tipos de problemas apresentados nesse item, merece destaque a questio da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), que, segundo alguns entrevistados, ndo esta fun-
cionando adequadamente. Os secretarios registraram, também, problemas em rela¢ao ao
Plano Diretor de Regionalizagiao (PDR em seu desenho regional) e ao Plano Diretor de In-
vestimentos (PDI), que, segundo alguns dos respondentes, servem atualmente apenas como

documentos para cumprir critérios de habilitagao.

Em relagdo ao complexo regulatério dos sistemas de servigos de satde, os maiores pro-
blemas relatados referiam-se a auséncia ou ao nao funcionamento das Centrais de Leitos.
Existem relatos que denotam uma inefetividade dos sistemas de referéncia e contra-refe-

réncia.

Os respondentes, em sua maioria, afirmam que ndo conseguem garantir para a sua po-
pulagio os atendimentos necessarios, sobretudo quando o municipio nao dispde de uma

rede de servicos para todos os niveis de densidade tecnologica.

Um outro problema registrado refere-se as continuas mudangas entre dirigentes das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), o que, segundo alguns respondentes, acarreta des-
gaste e descontinuidade nas a¢des, nos servios e nos programas de saude, dificultando a

gestdo dos sistemas locais ou municipais de saude.

A desqualificagao dos profissionais de satide é um problema que os gestores acreditam

influenciar diretamente na qualidade da gestao dos sistemas locais ou municipais de satde.
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A falta de capacitagdo dos quadros funcionais (tanto administrativos como da assisténcia) ¢é,

para alguns respondentes, um dos principais problemas a serem enfrentados com o auxilio

dos estados e da Uniao.

Outros problemas relacionados:

ando integragdo com outras politicas publicas municipais, como aquelas de sanea-
mento basico, agua potavel, tratamento de lixo, educagédo, dentre outras;
interferéncias politico-partidarias;

insuficiéncia de autonomia do gestor municipal (por exemplo: no gerenciamento
dos Fundos Municipais de Satude);

dificuldades de contratagao de pessoal e precarizagido dos vinculos empregaticios,
além da grande rotatividade dos trabalhadores da saude;

falta de padroniza¢do no uso dos medicamentos;

persisténcia da centralizagdo de servigos de saude e do financiamento;
dificuldades na gestdo de convénios com os hospitais filantropicos;

grande demanda de pacientes dos planos de satde particulares para o SUS;
dificuldades de avaliagdo sistematica (principalmente em relagdo aos gastos com
saude); e

falta de informatiza¢do dos sistemas e processos do SUS municipal.

Em relagao ao financiamento da satde (26,5% das respostas), os gestores sio em sua

maioria enféticos em afirmar que o principal problema refere-se ao montante de recursos

financeiros destinados ao setor Satde, em razdo de sua insuficiéncia e inadequagdo para

atender as reais necessidades de saide da populagao. Além disso, alguns destacam o ndo

cumprimento da Emenda Constitucional 29.

Ainda com rela¢ao ao financiamento, foram levantadas as seguintes questoes:
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insuficiéncia e/ou auséncia de recursos para investimentos em satude por parte das
trés esferas de governo;

fragmentacdo na alocagao de recursos financeiros (“caixinhas”);

atraso nos repasses dos recursos, tanto federais quanto estaduais;

defasagem dos valores pagos pela tabela de procedimentos ambulatoriais e hospi-
talares;

baixo valor do Piso da Atencéo Basica;

baixo valor dos tetos da média e alta complexidades;

baixos recursos para a vigilancia sanitéria.



O item em que se sistematizou os problemas relacionados a estrutura da rede de saude,
tecnologias, insumos e pessoal (RH) foi o que apresentou o terceiro maior nimero de re-
postas (24,3 %).

Dentre os problemas apresentados, destacam-se:

- rede hospitalar precaria e sucateada;

falta de equipamentos (foram citados: para uso diagndstico, de urgéncia/ emer-

géncia e de maior complexidade);

falta e/ou insuficiéncia de meios de transporte para o traslado de pacientes;
- falta ou atraso no envio de medicamentos, desde os relativos a farmacia bésica até

os medicamentos excepcionais e de alto custo;

falta e/ou insuficiéncia de profissionais da satide para desempenho das fungdes

nos servigos de saude (principalmente para PSF e especialidades médicas); e

insuficiéncia de pessoal (dentre os profissionais de satide destacam-se os médicos
generalistas e especialistas, enfermeiros e odonto6logos) e dificuldade de fixagdo de

profissionais no interior do Pais.

No que diz respeito aos usudrios do Sistema Unico de Satde (4,2% das respostas), os
respondentes avaliaram que o principal entrave encontrado refere-se ao inadequado conhe-

cimento do funcionamento do sistema, gerando problemas de diversas ordens:

- exigéncia de tratamento e/ou medicamento ndo aprovado pela legislacao vigente;

- ndo conhecimento da hierarquiza¢do dos servicos (atenc¢io basica, média e alta
complexidades), gerando uma acessibilidade inadequada aos niveis de complexi-
dade e acarretando problemas de fluxo e demanda aos servicos de satde; e

- exigéncia de exames diagnosticos de alto custo, em muitos casos desnecessérios,
devido a uma cultura baseada na crenc¢a de que esses exames sdo essenciais para

um bom diagndstico e conseqiiente tratamento.

Quanto ao controle social institucionalizado, foi levantado pelos entrevistados a fragili-
dade dos Conselhos de Satde, além da falta de informacao dos conselheiros sobre o sistema

de saude.

O dltimo item analisado diz respeito aos apoios institucionais (2,3% das respostas) que
os gestores receberam ou ndo. Esse item apareceu poucas vezes como “problema”. Foram
apenas 16 respostas, e o maior enfoque foi em relagio a falta de apoio/assessoria técnica

dos 6rgdos regionais das Secretarias Estaduais (Dires) e da propria SES. Ainda em relagio
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aos apoios, alguns entrevistados responderam que existe falta de informagao dos tipos de
apoios técnicos que o Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satide prestam aos

municipios e a dificuldade de constituir parceria com outros municipios.

Foi registrado um dificil relacionamento entre os gestores municipais de satide e as dire-
torias dos hospitais conveniados, ou ainda com a categoria profissional dos médicos.

Também foi relatada a falta de apoio do Ministério Publico.

Tabela 9. Principais problemas da gestio municipal elencados pelos
secretarios, segundo regiao geografica — Brasil 2004.

Regido Geogrifica
Principais Problemas No | %
Sudeste| Sul |Nordeste Centro-Oeste Norte

Dificuldade de gestdo 111 91 54 21 17 | 294 | 42,6
Recurso financeiro 61 | 55 | 46 15 6 | 183 265
insuficiente ou inadequado

Falta de estrutura, 43 | 54 | 41 16 14 | 168 | 243
equipamentos ou insumos

Insatisfa¢do dos usudrios 9 8 5 3 4 29 4,2
Falta de apoio institucional 3 1 9 1 2 16 | 23
Total 227 209 155 56 43 690 | 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Medidas e agoes desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas

Quando questionados sobre as medidas e agdes desenvolvidas para o enfrentamento dos
problemas elencados na questdo anterior, destacaram-se:
- estabelecer parcerias com outros niveis de gestdo (35,6% das respostas);
- areestruturagdo do processo de gestdo e/ou da rede de satde (14% das respostas);

- contratagdo e/ou qualificagao de recursos humanos (12,2% das respostas).

E importante ressaltar que 6,9% dos secretdrios municipais de Saide nao responderam

a essa questao.

Na analise por regiao, destacaram-se o Sul e Sudeste com o maior niumero de respostas.

Para as regides Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-Oeste, as parcerias entre municipios foram
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relatadas com mais freqiiéncia. Para a Regido Norte, a maior freqiiéncia foi relacionada a

contratacio e/ou capacita¢io de recursos humanos.

Tabela 10. A¢des elencadas pelos secretarios municipais de Saude para o
enfrentamento dos problemas citados por regido geografica - Brasil 2004.

Regido Geografica
Medidas e agoes Total | %
Sul | Sudeste Nordeste |Centro-Oeste| Norte
Estabelecer parceria m 38 16 10 7 115 | 204
com esfera municipal
Rees~truturaqao do processo de 27 2% 13 7 6 79 | 14,0
gestdo e/ou da rede de saude
Contratagdo e/ou capacitagdo 21 2 14 5 3 69 12.2
de recursos humanos
Estabelecer parceria 16 )1 4 4 ) 45 80
com esfera estadual
Nao propos solugdo 11 18 9 1 - 39 | 69
Aquisicdo de veiculos 10 8 10 4 2 34 | 60
Busca por mais recursos 8 12 7 4 5 33 | 59
financeiros
Implementagao/ 1mp1antaq,ao 5 4 11 ) 1 3 41
de novos programas de saude
Pa.rcerla com a rede 13 6 3 i i » | 39
privada de saude
Estabelecer parceria 8 4 6 ] ] 20 | 35
com outros drgaos
Estabelecer parceria 5 5 5 ) 1 18 | 32
com esfera federal
Ag’oes de educac¢io em 4 3 3 1 5 13| 23
satde para a comunidade
Es‘fabelecer' parceria ) 1 i i i 3 0.5
(néo especificado)
Outros 13 17 10 7 4 51 9,0
Total 187 184 111 48 34 564 | 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Apoios importantes e sua ocorréncia para a melhoria da gestido municipal

Quando questionados sobre os apoios considerados importantes para melhorar o pro-
cesso de gestdo da saude (tabela 11), os secretarios indicaram, com maior freqiiéncia, os
apoios técnico e financeiro (37,3%). As respostas concentraram-se nos apoios por parte de
estados e da Unido, nessa ordem (tabelas 12 e 13). Com relagdo aos apoios gerais (tabela 14),

destacaram-se as respostas referentes aos Conselhos de Saude e a prépria comunidade.

A argiiigdo sobre a ocorréncia de cada um dos tipos de apoio estava condicionada ao fato
do entrevistado té-lo apontado como importante. Concluiu-se, observando-se a tabela 11, que
mais da metade das respostas relacionadas a importancia citam, também, a ocorréncia. Assim,

o0s apoios técnicos, financeiros e gerais e as suas especificagdes ocorreram em grande medida.

Tabela 11. Apoios mais importantes para a melhoria da gestao municipal e

os efetivamente ocorridos elencados pelos secretarios — Brasil 2004.

Apoio Importancia Ocorréncia % Ocorréncia
Técnico 753 426 56,57
Financeiro 752 441 58,64
Gerais 395 269 68,10
Outros apoios 117 73 62,39
Total 2.017 1.209 59,94

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Tabela 12. Apoios técnicos mais importantes para a melhoria da gestao municipal
e os efetivamente ocorridos elencados pelos secretarios — Brasil 2004.

Apoio Técnico Importancia Ocorréncia % Ocorréncia
Estados 276 189 68,48
Unido 245 134 54,69
Outros municipios 136 62 45,59
Universidade 96 41 42,71
Total 753 426 56,57

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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Tabela 13. Apoios financeiros mais importantes para a melhoria da gestao municipal

e os efetivamente ocorridos elencados pelos secretarios —Brasil 2004.

Apoio Financeiro Importancia Ocorréncia %
Estados 313 173 55,27
Uniao 311 230 73,95
Outros municipios 128 38 29,69
Total 752 441 58,64

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Saude (2001 — 2004),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Tabela 14. Apoios gerais mais importantes para a melhoria da gestio municipal e

os efetivamente ocorridos elencados pelos secretarios — Brasil 2004.

Apoio Geral Importancia Ocorréncia %
Conselhos de Saude 168 129 76,79
Comunidade 131 96 73,28
Institui¢ées ndo-governamentais 96 44 45,83
Total 395 269 68,10

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Saude (2001 - 2004),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Considerando-se ainda as regides geograficas, o apoio técnico e financeiro estadual foi,

novamente, o mais citado, assim como os apoios dos Conselhos de Saude e da comuni-

dade. Excetuam-se a Regidao Norte que apresentou maior freqiiéncia para o apoio técnico

e financeiro por parte da Unido e a Regido Centro-Oeste com maior freqiiéncia do apoio

financeiro por parte da Unido.

Tabela 15. Apoios mais importantes para a melhoria da gestdo municipal
elencados pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2004.

Regidao Geografica
Apoio
Sudeste Sul Nordeste | Centro-Oeste| Norte
Técnico 265 224 163 73 28
Financeiro 252 240 148 76 36
continua
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Regido Geogrifica
Apoio
Sudeste Sul  |Nordeste | Centro-Oeste| Norte
Gerais 145 116 89 38 7
Outros apoios 28 43 27 6 13
Total de respostas 690 623 427 193 84
Total de secretarios 142 131 78 28 36

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretdrios municipais de Satide (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Tabela 16. Apoios técnicos mais importantes para a melhoria da gestao
municipal elencados pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2004.

Regido Geografica
Apoio Técnico
Sudeste Sul | Nordeste |Centro-Oeste| Norte

Estados 98 78 62 26 12
Uniao 79 73 55 23 15
Outros municipios 54 40 28 14

Universidade 34 33 18 10 1
Total de respostas 265 224 163 73 28
Total de secretarios 142 131 78 28 36

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Tabela 17. Apoios financeiros mais importantes para a melhoria da gestiao
municipal elencados pelos secretarios por regiao geografica — Brasil 2004.

L . Regidao Geografica
Apoio Financeiro
Sudeste Sul  |Nordeste | Centro-Oeste| Norte
Estados 104 101 62 31 15
Uniao 101 98 60 33 19
Outros municipios 47 41 26 12 2
Total de respostas 148 139 86 45 21
Total de secretarios 142 131 78 28 36

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

54



Tabela 18. Apoios gerais mais importantes para a melhoria da gestio municipal
elencados pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2004.

) Regidao Geografica
Apoio Geral
Sudeste Sul |Nordeste Centro-Oeste| Norte
Conselhos de Saude 62 51 36 16 3
Comunidade 47 37 32 13 2
Institui¢ées ndo-governamentais 36 28 21 9 2
Total de respostas 145 116 89 38 7
Total de secretarios 142 131 78 28 36

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

A ocorréncia dos apoios, conforme ja explicitado anteriormente, esta vinculada a citagao
da sua importancia. Assim, a tabela 19 traz, por regiao geografica, a ocorréncia dos apoios
técnicos e financeiros da Unido e dos estados, citados por aqueles secretarios que afirmaram
que tais apoios eram importantes para a melhoria da gestao municipal. Cabe ressaltar que
as demais op¢des de respostas foram desconsideradas, propositadamente, na apresentacao
tabular a seguir, visto que é importante para atuacdo do Ministério da Sadde visualizar a

situagao dos apoios que estdo dentro de sua competéncia constitucional.

A ocorréncia de citagdes sobre o apoio financeiro da Unido é mais freqiiente do que a
dos estados, independentemente da regiao geografica. Os menores percentuais ocorrem nas
regides Sudeste (51,1%) e Sul (57,4%).

Por outro lado, o apoio técnico dos estados é citado de forma mais recorrente que o da
Unido, com exce¢do da Regidao Norte, que apresenta 59% das respostas indicando a ocor-

réncia de apoio técnico federal.

Tabela 19. Apoios técnicos e financeiros da Unido e dos estados efetivamente ocorridos
elencados pelos secretarios pesquisados por regido geografica — Brasil 2004.

Regido Geografica
Apoio
Sudeste Sul Nordeste  Centro-Oeste| Norte
Técnico 113 100 68 20 22
Unido 44 44 25 8 13
Estados 69 56 43 12 9

continua
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Regido Geografica
Apoio
Sudeste Sul | Nordeste |Centro-Oeste| Norte
Financeiro 133 129 79 40 22
Unido 68 74 48 24 16
Estados 65 55 31 16 6
Total de respostas 246 229 147 60 44
Total de secretarios 28 78 142 131 36

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretdrios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Percebe-se que a maioria dos respondentes considera que para o fortalecimento do pro-

cesso de gestdo é necessario um maior aporte financeiro e técnico.

Finalmente, um ultimo ponto levantado pelos secretarios é a necessidade de implantacio
de processos de capacitagdo e educagdo permanente para todos os atores institucionais, fun-

damental para a pratica cotidiana e suporte de uma gestdo melhor qualificada.
- Desenvolvimento dos principios do SUS durante a gestdo do secretdrio municipal de Satide

Na pergunta sobre os principios do Sistema Unico de Satde, listando a universalidade,
a eqiiidade, a regionalizagao, a descentralizagdo, a integralidade e a participagdo social, os
respondentes informaram que, em alguma medida, eles foram desenvolvidos no decorrer

de suas gestdes (tabela 20).

Tabela 20. Opinido dos secretarios quanto ao desenvolvimento dos principios
do SUS, durante a gestao municipal de saude - Brasil 2004.

Principio N.c %
Eqtiidade 354 85,3
Universalidade 348 83,9
Descentralizagdo 347 83,6
Participagdo Social 339 81,9
Integralidade 326 78,6
Regionalizac¢do 302 72,8
Total 2.016 81

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Amazonia Legal - A¢oes, iniciativas ou programas na drea da Satide desenvolvidos
especificamente para essa regiio

Aos secretarios municipais de Satude da regido da Amazonia Legal perguntou-se sobre
o conhecimento a respeito de agdes, iniciativas ou programas na area da Satude desenvol-
vidos especificamente para essa regiao. Dos respondentes, 63,9% informaram desconhecer
qualquer agdo nesse sentido. Os demais responderam segundo a tabela 21. A maioria dos

programas ou agdes elencados ¢ de abrangéncia nacional.

Tendo em vista que a regido da Amazdnia Legal é prioridade de governo e no &mbito do
Ministério da Satude é a referéncia do PSAL, precisa-se refletir o porqué de 23 secretarios

dessa regido desconhecerem o desenvolvimento de agdes especificas para Amazonia Legal.

Desse dado pode-se inferir algumas hipoteses:

- 0 PSAL ndo tem a capilaridade necessaria;
- 0 PSAL néo possui agdes especificas para essa regido, que merecam o destaque dos
secretarios; ou

- 0s secretarios ndo se apropriaram do Plano.

Tabela 21. Opiniao dos secretarios da Amazonia Legal quanto ao tipo
de acio, de iniciativa ou de programa na area da Saude desenvolvidos
nos ultimos dois anos e especifico para a regido — Brasil 2004.

Tipo de agao, iniciativa ou programa N.o
Programas para controle e combate de endemias 8
Programa Satide da Familia (PSF) e Programa de 3
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
Maior repasse de recursos financeiros 4
Programa Nacional de Imunizagéo 2
Total 170

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Nota: (1) O nimero de respostas é diferente do n.° de entrevistados devido & possibilidade de mais de uma resposta por
entrevistado.

Dos 13 secretdrios que informaram conhecer a¢des e programas de saude especificos
para a regido, 11 (84,6%) responderam que tais iniciativas auxiliaram na estruturagdo do

sistema local, e a maneira como isso ocorreu encontra-se descrita na tabela 22.
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Foi observado que, das 11 respostas referentes a iniciativas ou programas para a popula-

¢do da Amazonia Legal, cinco delas referiam-se a agdes de controle das doengas endémicas

prevalentes na regiao.

Tabela 22. Opinido dos secretarios da Amazonia Legal quanto ao tipo de contribui¢io da
acdo, da iniciativa ou do programa para o planejamento do municipio - Brasil 2004.

Tipo de contribui¢iao N.c
Agdes preventivas para doengas endémicas 5
Aumento de cobertura do Programa Satide da Familia (PSF) 3
Disseminacio de informagdes sobre o SUS para a populagdo 2
Cooperagao técnica 1
Total 11

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretarios municipais de Satde (2001 - 2004),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2005 A 2008

- Continuidade da administracdo na Secretaria Municipal de Satide

Tabela 23. Distribuicio dos secretarios municipais de Satide que permaneceram em seus
respectivos cargos desde a gestao anterior, segundo regido geografica — Brasil 2005.

Permanéncia no cargo desde a gestio passada

Regido Geografica Sim Nao Total

N.c % N.c % N.c %
Sul 45 37,2 76 62,8 121 100
Sudeste 40 33,9 78 66,1 118 100
Nordeste 33 41,8 46 58,2 79 100
Norte 15 26,3 42 73,7 57 100
Centro-Oeste 5 13,2 33 86,8 38 100
Total 138 33,4 275 66,6 413 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satide (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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A tabela 23 informa a distribuiciao dos secretarios municipais de Satide que permanece-
ram em seus cargos desde a gestdo anterior, demonstrando que, em todas as regides, houve
muitas mudangas de gestores entre os respondentes. O maior percentual foi observado no
Centro-Oeste, onde 86,8% dos secretdrios ndo permaneceram em seus cargos. Ja o Nor-
deste foi a regido que apresentou o menor percentual de mudanga de gestores (41,8%). Nas
regioes Sul e Sudeste, nota-se uma freqiiéncia relativa bem préxima a freqiiéncia do con-
junto total de pesquisados, em que 66,6% dos casos houve mudanga de secretdrio entre as
duas gestoes.

- Experiéncia prévia dos secretdrios municipais em gestdo de sistemas de satide

A tabela 24 reflete a experiéncia prévia dos secretarios em gestao de sistemas de satde.
Observa-se que, em todas as regioes, a maioria dos secretarios ja possui algum tipo de expe-

riéncia nessa funcio.

O Sul e Centro-Oeste, nessa ordem, foram as regides que apresentam maior percentual
de secretarios que ndo tém experiéncia anterior, com uma freqiiéncia relativa superior a
47% em ambas. Ja na Regido Sudeste, 80,5% dos entrevistados responderam que possuem
algum tipo de experiéncia nessa area. A Regido Norte apresenta uma freqiiéncia préxima ao

conjunto de todos os secretarios pesquisados (63,9%).

Tabela 24. Experiéncia prévia dos secretarios em gestao de
sistema de saude, por regido geografica — Brasil 2005.

Experiéncia de gestao em sistema de saude
Regido Geografica Sim Nao Total
N.c % N.c % N.c %
Sul 63 52,1 58 47,9 121 100
Sudeste 95 80,5 23 19,5 118 100
Nordeste 53 67,1 26 32,9 79 100
Norte 33 57,9 24 42,1 57 100
Centro-Oeste 20 52,6 18 474 38 100
Total 264 63,9 149 36,1 413 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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Tabela 25. Especificagio da experiéncia prévia dos secretarios em gestiao
de sistema de saude, por regido geografica — Brasil 2005.

Especificagao da Experiéncia N.o %
Gestor municipal ou estadual 135 51,1
Outros 40 15,2
Dirigente 51 19,3
Profissional de saude 28 10,6
Conselheiros de Saude 4 1,5
Em branco 6 2,3
Total 264 100,0

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Na tabela 25, observa-se que entre os secretdrios que possuiam alguma experiéncia em
gestao de sistemas de satude, a mais citada foi a de secretario municipal ou estadual de Saude,
mostrando que 51,1% dos que assumiram o cargo na gestao 2005 ja possufam experiéncia
correlata (como gestor municipal ou estadual). As demais experiéncias encontradas foram
de dirigente, tanto como gerente de servigos — unidades de saude, hospitais, dentre ou-
tros — como de cargos administrativos(19,3%) — diretores, coordenadores, dentre outros -,
profissional de saude (10,6%) e conselheiro de Satde (1,5%). Outras experiéncias também
foram citadas em 15,2%. Cabe ressaltar que mais de um item poderia ser encontrado nas
experiéncias de alguns respondentes, optando-se por considerar, na presente classificagdo,

aquela mais préxima as atribuigdes de gestor em saude.

Um primeiro ponto a ser refletido refere-se ao fato de que, apesar de ter havido uma
mudanga substancial de secretarios (66,6%), estes possuem, em alguma medida, experiéncia

no ambito da Saude.

Essa informagao pode ser entendida dentro de uma perspectiva positiva de renovagio do
sistema, entretanto, ¢ importante ressaltar que, em muitos casos, esses municipios podem
necessitar de cooperacio técnica, inclusive para atividades mais cotidianas relacionadas ao

processo de gestdo do sistema local.
- Pontos positivos do SUS

Quando solicitado que indicassem os trés principais pontos positivos do SUS, as respos-
tas foram classificadas quanto aos itens predefinidos e as maiores freqiiéncias estavam assim
distribuidas (tabela 26):
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- universalidade (22,7%);
- descentralizagdo/regionalizagio (21,5%); e
- integralidade (17,8%).

Ainda com base na tabela 26, observa-se que, para os entrevistados das regides Sul e
Sudeste, a universalidade apresenta as maiores freqiiéncias. Para as regides Nordeste e Nor-
te, a descentralizacao/regionalizagao foi o item mais freqiientemente citado (respectivamen-
te 24,2% e 31,3% das respostas). Na Regido Centro-Oeste, a integralidade foi o item mais
citado (23,5%).

Tabela 26. Principais pontos positivos do SUS elencados pelos
secretarios por regido geografica - Brasil 2005.

. Regido Geogrifica
Pontos Positivos Total | %
Sul |Sudeste | Nordeste | Norte | Centro-Oeste
Universalidade 86 63 41 27 18 235 | 22,7
Descentralizagdo/regionalizagao 70 50 43 42 17 222 | 21,5
Integralidade 64 52 33 12 23 184 | 17,8
Implantagio e/ou
implementagio de 31 21 24 15 11 102 | 9,9
programas de governo
Equidade 30 32 15 14 2 93 9,0
Outros 8 23 6 12 12 61 59
Melhoria d,o sistema 1 19 3 4 9 46 44
local de saude
Participa¢do da comunidade 12 9 12 3 2 38 | 37
Dlsp.omblhzagao de 10 16 i 4 4 34| 33
medicamentos
Nao existe ponto positivo - 12 - - - 12 1,2
Hierarquizagao 3 2 1 1 - 7 0,7
Total 325 299 178 134 98 1.034 | 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Ao se comparar com o levantamento realizado junto aos secretarios da gestdao 2001-
2004, nota-se que, na Regiao Norte, a descentralizacido/regionaliza¢ao também apresentou
as maiores freqiiéncias, o que indica que, em ambas as regides, existe uma opinido comum
a respeito desse assunto.
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Em relagao ao principio da universalidade, observa-se que, enquanto no presente le-
vantamento esse item foi o mais apontado, no levantamento com os secretarios da gestio

anterior esse item apresentou apenas 5,7%.

- Prioridades do projeto de gestio

Os secretarios foram indagados, ainda, sobre as trés prioridades de seu projeto de gestao
(tabela 27), sendo as mais citadas: a implanta¢ao/implementacao de programas prioritarios
de governo, representando 21,3% das respostas; melhoria e/ou aquisi¢ao de recursos fisicos
ou estruturais, em 17,5% dos casos; e a melhoria do atendimento em geral, com 10,6%.
Outros aspectos foram também citados, tais como: implementagado de agoes de vigilancia
sanitaria; parceria com a rede privada de saide; agdes de planejamento familiar; aumento de
recursos financeiros; agoes voltadas para a saide da crianca, do adolescente, do idoso ou da
mulher; e, ainda, a melhoria dos processos relacionados a disponibilizagdo de medicamen-
tos aos usudrios do SUS. Para a visualizagdo dos percentuais relativos a cada um dos itens,
faz-se necessario observar a tabela 27.

Na analise por regido geografica, vale apontar que, para todas as regides, a implementa-
¢do/implanta¢do de programas prioritarios de governo foi o item mais citado, com exce¢ao
da Regiao Centro-Oeste, que apresentou maior freqiiéncia para melhoria e/ou aquisi¢ao de
recursos fisicos ou estruturais. Pode-se observar, na tabela 27, a existéncia de uma inversio

nos dois itens mais citados, quando se compara a Regido Centro-Oeste com as demais.

Tabela 27. Prioridades do projeto de gestdo elencados pelos
secretarios por regido geografica — Brasil 2005.

Prioridades do Regido Geografica Total| %
. = 0
Projeto de Gestao Sul | Sudeste | Nordeste | Norte | Centro-Oeste
Implementacio/
implanta¢do de programas 75 68 50 33 15 241 | 21,3

prioritarios de governo

Melhoria e/ou aquisi¢do
de recursos fisicos 66 58 29 25 21 199 | 17,5
e/ou estruturais

Melhoria do atendimento

38 44 14 10 14 120 | 10,6
em geral
Promover ag¢des de prevengio 26 22 16 15 9 88 7,8
Contratagdo e/ou capacitagdo 2% )8 15 p 10 37 77
de recursos humanos
continua
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continuagdo

Prioridades do Regido Geogrifica
. - Total %
Projeto de Gestao Sul |Sudeste  Nordeste | Norte | Centro-Oeste

Aplicacao dos 21 | 18 21 10 10 80 | 71
principios do SUS
Outras prioridades 27 21 10 10 7 75 | 6,6
Melhoria/reestruturag¢io
do processo de gestdo 25 17 7 12 4 65 5,7
da secretaria
Melhoria da atengéo basica 6 18 16 11 2 53 | 4,7

Melhoria nos processos
relacionados a disponibilizagio | 13 12 3 2 3 33 | 29
de medicamentos

Aumento de recursos

. . .. 5 7 3 6 2 23 2,0
financeiros disponiveis
Agoe§ voltadas para a saude 5 5 5 4 ] 17 | 15
da crianca e do adolescente
Implementagio de acoes 3 2 3 6 2 16 | 14
de vigilancia sanitdria
Ago?s Volta.das para 9 1 5 5 1 15 13
a saude do idoso
Acgbes voltadas para a
saude da mulher ! 3 3 3 3 13| L
Pa.rcerla com a rede 4 0 0 ] 0 5 0.4
privada de saude
Agdes de planejamento familiar | 0 1 0 2 1 4 0,4
Total 350 322 197 160 105 1.134| 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Principal problema a ser enfrentado na gestio municipal

Uma outra pergunta apresentada dizia respeito ao principal problema que os secretarios
esperavam enfrentar em sua gestdo. Os itens de andlise utilizados foram:

1) em relacio ao financiamento em saude;

2) em relagio a gestdo;

3) em relagdo a rede de servigos/tecnologias/insumos/RH;

4) em relagio ao usudrio; e

5) em relagdo aos apoios institucionais das trés esferas de governo.
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Como problema mais freqiiente, destaca-se o financiamento da satude, com 32,6% das

respostas, caracterizado pela insuficiéncia de recursos financeiros.

O segundo maior problema refere-se a gestao do sistema, com 31,9%, enfocando, em
muitos casos, a falta de qualificagdo profissional e a necessidade de reestruturagao da rede
de servigos para atender a um maior nimero de cidadaos, com melhor qualidade. Em se-
guida, foi indicada a oferta de servigos, tecnologias e/ou recursos humanos (24,8%), expres-
sando a falta de recursos fisicos (equipamentos, medicamentos), humanos (contratagio e
capacita¢do) e financeiros. Relagdo com o usudrio foi citada em 6,1% das respostas e apoios
institucionais em apenas 1,0%. Foram, ainda, agrupados no item “outros” as respostas que

ndo se enquadraram nos itens anteriores (3,6%).

Com excegdo das regides Sul e Centro-Oeste, as demais apontaram o financiamento
como principal problema da gestao municipal. Para aquelas regides, as maiores freqiiéncias

estavam relacionadas a problemas de gestdo do sistema local de satde.

Os principais problemas apontados pelos entrevistados das cinco regides geograficas do
Brasil coincidem com os ja citados, ou seja, ndo parece haver diferencas entre as regides no
que diz respeito aos problemas a serem enfrentados na gestdo municipal dos secretarios

pesquisados.

Tabela 28. Principal problema a ser enfrentado na gestao municipal
elencado pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2005.

Principal problema a ser Regido Geogrifica
enfrentado na gestio municipal | Sul | Sudeste Nordeste Norte Centro-Oeste Total %
Financiamento da satde 37 43 25 19 10 134 | 32,6
Gestido 44 36 21 16 14 131 | 319

Oferta de servicos, tecnologias

22 30 23 18 9 102 | 24,8
e/ou recursos humanos
Relacio com o usudrio 9 7 3 3 3 25 6,1
Outros 7 2 4 2 15 3,6
Ap01oAs institucionais 1 ) 1 4 1.0
das trés esferas
Total 120 118 78 57 38 411 | 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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Segundo o levantamento, a insuficiéncia de recursos para o setor Saude ainda é o proble-

ma mais citado pelos gestores. Apesar de reconhecerem que os recursos financeiros nao sao

suficientes para atender a demanda existente, os préprios entrevistados apontam a busca de

parcerias com outras esferas de gestdo como possivel solugéo.

- Estratégias para enfrentamento dos problemas identificados

Tabela 29. Estratégias para enfrentamento do problema elencadas
pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2005.

Estratégias para enfrentamento Regido Geogrifica Total | %
(]
do problema Sul |Sudeste | Nordeste| Norte Centro-Oeste

Contratagdo e/ou capacitagio 2% 27 1 11 3 83 | 173
de recursos humanos

Reesfruturaqao do processo de 24 20 10 5 7 66 | 13.8
gestdo e/ou da rede de saude

Busca por mais recursos 19 17 15 4 6 61 | 127
financeiros

Estabelecer parceria com outras 16 18 4 5 5 48 | 100
esferas de gestdo: municipal

Estabelecer parceria com outras| 10 8 16 ) 47| 98
esferas de gestdo: estadual

Ag:’oes de educagio em 1 5 4 6 4 30 | 63
satde para a comunidade

Implementac¢ao/ 1mp1anta(;,ao 5 15 4 4 0 28 | 58
de novos programas de saude

Outros 6 6 6 4 4 26 | 54
Estabelecer parcetia com outras| 4 8 6 0 » | 46
esferas de gestdo: federal

Naio propos solugido 1 5 2 3 15 | 3,1
Aquisi¢do de veiculo 5 1 1 11 2,3
Estabelecer parceria 7 13 11 6 3 40 | 83
com outros drgaos

Pa.rcerla coma rede 0 I 0 0 I 5 0.4
privada de saude

Estabelece.r parceria 0 1 0 0 0 1 0.2
com o Legislativo

Total 135 145 87 69 44 480 | 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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Para solucionar os problemas apontados na questdo anterior, os gestores indicaram di-
ferentes iniciativas, sendo a mais citada a necessidade de estabelecer parceria com outras

esferas de governo (32,9% das respostas). Outras iniciativas:

- contratac¢do e/ou capacitagdo de recursos humanos (17,3%);

- reestruturagao do processo de gestdo e/ou da rede de saude local (13,8%);
- captac¢do de mais recursos financeiros (12,7%);

- agoes de educagao em saude para a comunidade (6,3%); e

- implementa¢do/implantagao de novos programas de satde (5,8%).

Nota-se que, apesar da maioria dos secretarios apontar como maior problema do SUS a
escassez de recursos financeiros, a solugao sugerida nao esta diretamente relacionada com
um maior aporte or¢amentario, mas sim com a qualificacdo de recursos humanos. Isso pode
significar que os secretdrios estdo empenhados em buscar outras solugdes para otimizar os

recursos financeiros existentes.
- Apoio técnico importante para a melhoria da gestdo municipal

Indagou-se sobre que tipos de apoio técnico esperavam receber para a melhoria da ges-
tdo em seu municipio. Quanto ao apoio por parte do Ministério da Saude (tabela 30), ob-
servou-se, principalmente, demanda por capacitagdo de pessoal, explicitada por 57,9% dos
entrevistados. Existem referenciais quanto ao treinamento dos gestores (cursos de gestao
em saude, sobre programas e financiamento ou mesmo gestao de recursos financeiros),
bem como dos profissionais de satde, ressaltando os do Saude da Familia e os ACS (capa-
citagdo continuada, féruns de educa¢io em sadde, cursos de humanizacio do atendimento,
atualizac¢do). Além disso, sugere-se a elabora¢ao de materiais e/ou softwares (15,2%), con-
tratacdo de recursos humanos (11,7%) e a melhoria da comunica¢io entre o Ministério da
Satde, os estados e os municipios (6,2%). Outros tipos de apoio também foram citados, mas
em percentuais muito baixos, somando 8,9% dos casos, como, por exemplo, melhorar o
procedimento de repasse de recursos fisicos e financeiros para o municipio e criar redes de

cooperagdo entre municipios.

Na distribuigao regional das respostas, pode-se observar que a capacitagdo é o item que
apresentou maior freqiiéncia em todas as regides. Um segundo ponto relevante é o apoio
da Unido para elaboragao de materiais e/ou softwares, apontado por todas as regides, com

exce¢do da Regido Nordeste, que priorizou a contratagdo de recursos humanos.

Com rela¢ido ao apoio esperado por parte da Secretaria Estadual de Saide (tabela 31),
observou-se grande demanda, mais uma vez, por capacitagdo (37,0%); elabora¢ao de mate-
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riais e/ou softwares (17,5%), para a informatizagao da rede de servigos de satide ou materiais
educativos em geral e sobre prevengdo; contratagao de recursos humanos (14,6%); e redes

de cooperacio (5,6%).

Outros pontos levantados foram em relagdo a manutengao do apoio que ja tem sido
ofertado, a troca de experiéncias entre os municipios, ao fortalecimento do processo de
descentralizagdo, bem como a outras questdes especificas da regido. Do total, 35 secretarios
ndo responderam a questio.

Quando distribuidos regionalmente, a capacitagdo aparece como item mais demandado
para todas as regioes, a exce¢do da Regido Sul, que aponta necessidade de apoio dos estados
para a contratagdo de recursos humanos.

Relativamente a esfera municipal (tabela 32), os secretarios expressaram a necessidade
de apoio técnico no que se refere, predominantemente, a redes de cooperagio, atingindo
56,3% das respostas. Assim, eles apontam a necessidade de, com o apoio de outros munici-
pios, fortalecer as parcerias, criar consorcios para a compra de materiais e medicamentos e
implantar féruns de discussdo para troca de informagoes (reunides, seminarios, encontros,
dentre outros). O percentual de entrevistados que nao responderam a essa questao foi de
aproximadamente 18% do total de respondentes, superior as outras questdes.

Tabela 30. Apoios técnicos, por parte do Ministério da Saude, para a melhoria da
gestdo municipal elencados pelos secretarios, por regido geografica - Brasil 2005.

Apoios técnicos por parte Regido Geografica Total %
. . ... 4 ©
do Ministério da Saude Sul |Sudeste | Nordeste Norte Centro-Oeste
Capacitagdo 23 42 29 78 60 232 | 57,9
Elaboragdo de materiais 10 10 9 12 20 61 | 152
e/ou softwares
Contratac¢do de recursos humanos 2 5 14 9 17 47 | 11,7
Estabelecer ou melhorar
a comunicacao entre MS, 2 8 1 3 11 25 6,2
estados e municipios
Outros - 3 1 5 7 16 4,0
Melhorar o repasse de
recursos fisicos e financeiros - 8 2 1 2 13 | 32
para municipio
Redes de cooperagio - - - 1 2 3 0,7
continua
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continuagdo

Apoios técnicos por parte Regido Geogrdfica
L i Total | %
do Ministério da Saude Sul |Sudeste  Nordeste Norte Centro-Oeste
Mant.er 0 apoio que ja i 1 ] i i ) 0.5
tem sido ofertado
Promover a tforca. de experiéncias | 1 i 1 i ) 0.5
entre 0s municipios
Total 37 78 57 110 119 401 @ 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Nota: V) 12 secretérios ndo responderam & questéo.

Tabela 31. Apoios técnicos por parte da Secretaria Estadual de Satide para a melhoria
da gestao municipal elencados pelos secretarios por regido geografica - Brasil 2005.

Apoios técnicos por parte da Regido Geogrifica
. c Total | %

Secretaria Estadual de Saude | Sul | Sudeste Nordeste Norte Centro-Oeste
Capacitagdo 27 47 33 23 10 140 | 37,0
Elaboragdo de materiais 19 20 9 9 9 6 | 175
e/ou softwares
Contratagido de recursos humanos 35 7 4 6 3 55 | 14,6
Outros 18 14 12 4 7 55 14,6
Redes de cooperagio 8 8 2 2 1 21 | 56
Estabelecer comunicac¢io entre i 3 7 4 5 16 | 42

MS, estados e municipios

Melhorar o repasse de
recursos financeiros e 3 3 3 3 2 14 3,7
fisicos para municipio

Manter o apoio que ja

tem sido ofertado 6 ) ) ! 1 8 21
Promover a t¥o,ca. de experiéncias | ) ) 5 ) 3 03
entre os municipios

Total 116 102 71 54 35 378 M| 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satide (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Nota: (1) 35 secretdrios ndo responderam a questéo.
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Tabela 32. Apoios técnicos por parte de outros municipios para a melhoria da gestao municipal
elencados pelos secretarios por regido geografica — Brasil 2005.

Apoios técnicos por parte Regido geogrifica Total %
o s e ()
de outros municipios Sul |Sudeste | Nordeste Norte Centro-Oeste
Redes de cooperacio 79 50 28 17 17 191 | 56,5
Outros 7 18 21 15 7 68 | 20,1
Prom.oAver.a troca de o 16 10 3 1 i 30 8.9
experiéncias entre os municipios
Elaboragdo de materiais 3 3 4 4 i 14 | 41

e/ou softwares

Melhorar o repasse de
recursos financeiros e 3 4 2 1 2 12 3,6
fisicos para municipio

Contratagao de recursos humanos 1 4 1 2 3 11 3,3
Capacitagdo - 5 1 2 8 2,4
Mantfer 0 apoio que ja ] ) ] ) ] 3 0.9
tem sido ofertado

Estabelecer comunicagio entre i i i i ] 1 03
MS, estados e municipios ’
Total 110 94 61 42 31 338 M 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

Nota: (1) 74 secretarios nio responderam a questio e um missing.
- Conhecimento sobre o Conselho de Secretdrios Municipais de Saiide (Cosems) de seu
respectivo estado

Em rela¢do ao conhecimento do secretario municipal de Saude sobre a existéncia do
Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (Cosems) de seu estado, a tabela 33 demons-
tra que, em todas as regides, a maior parte dos entrevistados tem conhecimento sobre o
conselho (82,1%).

O Centro-Oeste foi a regido que apresentou a menor taxa de respondentes que tém co-
nhecimento sobre o Cosems, com um percentual superior a 30%. Em seguida, aparece a
Regido Sul, com uma taxa de 26,4%, superior ao conjunto das respostas dos secretarios
entrevistados que ndo tém conhecimento sobre o Cosems (17,9%).

Asregides Norte (89,5%), Nordeste (88,6%) e Sudeste (86,4%) apresentaram freqiiéncias re-
lativas bastante similares, com os percentuais de individuos que possuem conhecimento sobre
o conselho acima do percentual total de pesquisados que fizeram a mesma afirmacéo (82,1%).
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Tabela 33. Posi¢do do secretario municipal de Sauide em relagao ao seu

conhecimento sobre o Conselho de Secretarios Municipais de Saiide (Cosems)
de seu respectivo estado, por regido geografica - Brasil 2005.

Conhecimento sobre o Cosems

Regidao Geografica Sim Nao Total

N.o % N.o % N.c %
Sul 89 72,7 32 26,4 121 100
Sudeste 102 86,4 16 13,6 118 100
Nordeste 71 88,6 8 10,1 79 100
Norte 51 89,5 10,5 57 100
Centro-Oeste 26 68,4 12 31,6 38 100
Total 339 82,1 74 17,9 413 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretdrios municipais de Satde (2005 - 2008),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Participagdo dos secretdrios municipais em diretorias dos Cosems

Cabe ressaltar que os questionamentos a respeito da participagiao nos Cosems s6 foram

feitos aos secretarios que afirmaram conhecer tal conselho.

Em relagdo a participa¢do dos secretarios de Saude na diretoria do Cosems, a tabela 34

mostra que, em todas as regides, a maioria dos entrevistados nao tem participagao (79,4%).

As regides Nordeste e Norte sdo as que apresentam maior numero de secretarios que

participam dessas diretorias, com 29,6% e 29,4%, respectivamente. O Sudeste foi a regiao

que apresentou a maior taxa de secretarios que nio participam da diretoria do conselho

(87,3%). Esse percentual é superior ao percentual total de secretarios que afirmaram, tam-

bém, néo participar do conselho. (79,4%).

Tabela 34. Participa¢io dos secretarios municipais de Satide na

diretoria do Cosems, por regido geografica — Brasil 2005.

Participagdo na diretoria do Cosems

Regidao Geografica Sim Nao Total
N.o % N.o % N.e %
Sudeste 13 12,7 89 87,3 102 100
Nordeste 21 29,6 49 69,0 719 100
Norte 15 29,4 36 70,6 51 100
continua
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continuagdo

Participagéo na diretoria do Cosems
Regido Geogrifica Sim Nao Total
N.c % N.o % N.c %
Centro-Oeste 4 15,4 22 84,6 26 100
Total 64 18,9 269 79,4 339 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Pretensdo de participar ou participagio efetiva no Cosems

A tabela 35 reflete a participagdo efetiva ou intencéo em participar do Cosems por par-
te dos secretarios municipais de Saude. Verifica-se que a maior parcela dos entrevistados
(75,8%) afirmou ter inten¢ao de participar ou ja participa do conselho. Os que afirmaram

ndo participar ou ndo ter interesse de participagdo representaram 17,4%.

A Regido Norte foi a que apresentou a maior taxa de secretarios que participam ou tém
intengdo de participar do Cosems (88,2%). Em contrapartida, na Regido Sul, essa freqiién-
cia relativa foi de apenas 61,8%, a menor entre as regides analisadas. As regides Sudeste
(79,4%), Nordeste (78,9%) e Centro-Oeste (76,9%) apresentaram valores bem proximos
ao percentual de todos os pesquisados que participam ou pretendem participar do Cosems
(75,8%).

Tabela 35. Opinido dos secretarios municipais de Saude em relagdo a pretensao de
participar ou participagio efetiva no Cosems, por regido geografica — Brasil 2005.

Pretende participar ou participa
Regido Geogrifica Sim Nao Total
N.c % N.o % N.c %
Sul 55 61,8 21 23,6 89 100
Sudeste 81 79,4 18 17,6 102 100
Nordeste 56 78,9 11 15,5 71 100
Norte 45 88,2 4 7,8 51 100
Centro-Oeste 20 76,9 5 19,2 26 100
Total 257 75,8 59 17,4 339® 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Conhecimento sobre existéncia da Comissdo Intergestores Bipartite

Em relagdo ao conhecimento sobre a existéncia da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) por parte dos secretarios municipais de Saude, nota-se que, em todas as regides, a
maioria dos entrevistados tem conhecimento da comissao (tabela 36). A Regido Sul apre-
senta maior taxa de secretdrios que ndo conhecem a CIB (25,6%), seguida pelo Nordeste
(24,1%), Sudeste (21,2%), Norte (19,3%) e Centro-Oeste (18,4%).

Tabela 36. Conhecimento sobre a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) por parte
dos secretarios municipais de Saude, por regido geografica — Brasil 2005.

Conhece a CIB
Regidao Geografica Sim Nao Total
N.o % N.o % N.o %
Sul 90 73,6 31 25,6 121 100
Sudeste 93 78,8 25 21,2 118 100
Nordeste 60 74,7 19 24,1 79 100
Norte 46 80,7 11 19,3 57 100
Centro-Oeste 31 81,6 7 18,4 38 100
Total 320 77,5 93 22,5 413 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satde (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Participagdo dos secretdrios municipais de Saiide em Comissoes Intergestores Bipartite

Cabe ressaltar que os questionamentos relacionados as CIBs s6 foram feitos aos secre-
tarios municipais que afirmaram conhecé-la, acrescentando aqueles que nio responderam

a pergunta.

A tabela 37 mostra a participacao dos secretarios municipais de Saude na CIB. Um as-
pecto importante é que, dentre os entrevistados, a maior parte (63,8%) ndo participa dessa
comissao.

Feita a distribuigdo regional, percebe-se que o Centro-Oeste apresentou o maior per-
centual (71,7%) de entrevistados que afirmaram participar dessa comissdo. Nas demais
regides, o percentual foi mais préximo ao percentual total (35,0%): Sudeste (34,4%), Nor-
deste (31,7%), Centro-Oeste (25,8%) e Sul (22,2%).
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Tabela 37. Participa¢iao dos secretarios municipais de Satide
na CIB, por regiao geografica — Brasil 2005.

Participa da CIB
Regido Geografica Sim Nao Total
N.c % N.o % N.° %
Sul 20 22,2 67 74,4 90® 100
Sudeste 32 34,4 61 65,6 93 100
Nordeste 19 31,7 40 66,7 60 @ 100
Norte 8 25,8 23 74,2 31 100
Centro-Oeste 33 71,7 13 28,3 46 100
Total 112 35,0 204 63,8 320 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Satide (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Forma de participagdo dos secretdrios municipais de Satide em Comissdes Intergesto-

res Bipartite

A tabela 38 descreve a forma de participagdo na CIB por parte dos secretarios munici-
pais de Saude. Observa-se que 63,8% dos entrevistados nao participavam de forma alguma,
15,9% eram membros da comissdo e 17,8% participavam de outras formas. Registrou-se,

ainda, oito opinides em branco (2,5%).

Comparada as outras regides, a Norte apresentou uma taxa relativamente alta tanto de
secretarios que saio membros (37,0%) quanto dos que apenas participam (34,8%), com valo-
res bem superiores ao conjunto de todos os entrevistados que informaram serem membros

(15,9%) e que apenas participam (17,8%).

Tabela 38. Forma de participa¢do dos secretarios municipais de Saude na
Comissao Intergestores Bipartite, por regido geografica — Brasil 2005.

Forma de Participagao
Regidao Geografica Membro Apenas participa Nio Total
N.c % N.o % N.o % N.o %
Sul 11 12,2 6 6,7 67 74,4 90 @ 100
Sudeste 12 12,9 19 20,4 61 65,6 93 @ 100
Nordeste 8 13,3 11 18,3 40 66,7 60 @ 100
continua
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continuagdo

Forma de Participacao

Regido Geografica Membro Apenas participa Nao Total
N.o % N.° % N.o % N.o %
Norte 17 37,0 16 34,8 13 28,3 46 100
Centro-Oeste 3 9,7 5 16,1 23 74,2 31 100
Total 51 15,9 57 17,8 204 63,8 320 100

Fonte: Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretdrios municipais de Satde (2005 - 2008),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.

- Conhecimento, por parte dos secretdrios municipais de Satide, de seus representantes

na Comissdo Intergestores Bipartite

Em relagdo ao conhecimento, por parte dos secretarios municipais de Satde, sobre seus

representantes na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a tabela 39 revela que, em todas

as regioes, a resposta da maioria dos entrevistados ¢é afirmativa.

A Regido Norte ¢ o local em que houve o maior percentual de secretarios que conhecem

seus representantes (87,0%). Em contrapartida, no Centro-Oeste, houve resposta afirmativa

de apenas 54,8% das respostas.

Tabela 39. Conhecimento, por parte dos secretarios municipais de Saude, de
seu respectivo representante na CIB, por regiao geografica — Brasil 2005.

Conhece seu representante

Regidao Geografica Sim Nao Total

N.° % N.c % N.° %
Sul 63 70,0 22 24,4 90 100
Sudeste 64 68,8 27 29,0 93 100
Nordeste 42 70,0 17 28,3 60 100
Norte 40 87,0 10,9 46 100
Centro-Oeste 17 54,8 19,4 31 100
Total 226 70,6 77 24,1 320 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretarios municipais de Satide (2005 — 2008),

Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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- Participagdo dos secretdrios municipais de Saiide em Comissoes Intergestores Biparti-

te Regionais (CIB Regional) ou em algum colegiado regional

A tabela 40 informa a participagdo dos secretarios de Satide na Comissao Intergestores
Bipartite Regional (CIB Regional) ou em algum colegiado regional. A Regido Norte regis-
trou um alto indice de secretarios que ndo participavam das CIBs Regionais (76,1%). Isso é
compreensivel visto que ndo existe esse tipo de colegiado na regiao. Com esse dado pode-
se inferir que os 15,2% que participam o fazem em algum outro colegiado que ndo a CIB
Regional. Logo em seguida, aparece a Regidao Nordeste com uma taxa de 60,0%, acima do
total de respondentes que afirmaram néo participar da CIB Regional e tampouco de algum
colegiado regional (52,5%).

A Regido Centro-Oeste apresentou um grande niimero de entrevistados que nao parti-
cipam ou que deixaram “em branco” a resposta. Assim como na Regido Norte, essa regiao

nao tem CIB Regional.

As regioes Sudeste (53,8%) e Sul (45,6%) apresentaram freqiiéncias relativas superiores a
proporgao total (39,7%) quanto a participagdo do secretario na CIB Regional ou em algum
outro colegiado regional. E importante salientar que essas regides possuem 111 e 39 CIBs
Regionais, respectivamente (fonte: DAD/SE/MS - maio/2005).

Tabela 40. Participa¢io dos secretarios municipais de Saide na Comissao Intergestores Bipartite
Regional (CIB Regional) ou em algum colegiado regional, por regido geografica — Brasil 2005.

Participa da CIB Regional ou de algum colegiado regional
Regido Geogrifica Sim Nao Total
N.c % N.c % N.c %

Sul 41 45,6 44 48,9 90 100
Sudeste 50 53,8 40 43,0 93 100
Nordeste 20 33,3 36 60,0 60 100
Norte 7 15,2 35 76,1 46 100
Centro-Oeste 9 29,0 13 41,9 31 100
Total 127 39,7 168 52,5 3200 100

Fonte: Levantamento de informagoes sobre o processo de gestao do SUS com secretdrios municipais de Saude (2005 - 2008),
Area de Estudos e Pesquisas/Doges/SGP/MS.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2001 A 2004

Levantamento de informagdes sobre o processo de gestio do SUS com secretarios muni-

cipais de Saude

Operador: bom dia / boa tarde, meu nome é (nome do operador). Estou falando do De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS que, juntamente com o Departamento de Apoio a
Descentralizagio, esta realizando um levantamento de informagdes. Seria possivel falar com

o secretario municipal de Saude?

Orientagao: o levantamento deve ser realizado apenas com o secretdrio municipal de

Satde. Se for necessario, agende a entrevista para, no maximo, 16 de dezembro.

Operador: o objetivo é conhecer a sua visdo a respeito das principais questoes sobre o
processo de gestdo do SUS no municipio. O senhor pode colaborar respondendo sucinta-

mente algumas perguntas, por favor?
[ ]Sim[ ]Nao

Orientagio: Se Sim, prosseguir com as questdes do questionario.

Se Nao, terminar a ligagdo conforme padrao.
Caso o entrevistado necessite de informagdes quanto a validade do levantamento:

- podem ser informados os telefones (61) 3448-8900 (Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS)/3448-8911 (Paulo Marcello)/3448-8918 (Renata Matos — gerente da pesquisa); ou

- umfax do Ministério da Satide formalizando arealizagdo dolevantamento pode ser enviado.
Prefira a primeira opgao.
O questionario niao podera ser enviado por fax ou e-mail devido a urgéncia da coleta de dados.
I. Dados da Secretaria Municipal de Saude

1.1. Secretario Municipal de Saide:

1.2. Municipio: 1.3. UF:
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1.4. DDD: 1.5. Telefone: 1.6. Fax:

1.7. Ramal: T1- [ T2- /T3- / F1-

1.8. Estd prevista para o proximo ano a continuidade da administracio da Secretaria de Saude?
[ ]Sim[ ]Nao
I1. Visao do secretario com relagiao ao processo de gestao do SUS no municipio

Orientagao Geral: tente absorver as idéias centrais do discurso do secretario. Por genti-

leza, seja claro e objetivo na reda¢ao das respostas, entretanto, ndo resuma muito o registro.

Nao permita que o entrevistado se prolongue e, principalmente, confirme com ele a respos-

ta registrada.

2.1. Quais os trés principais pontos positivos que o senhor destaca na area da Satide?

Orientagdo: o objetivo dessa pergunta ¢ captar da fala do secretario positividades do sis-
tema de saude. Por exemplo, programas de incentivo, a descentralizagdo do financiamento

da saude, melhoria do acesso, dentre outros.

2.2. Quais foram os trés principais problemas que o senhor encontrou, como secretario,

na drea da Saude?

Orientagdo: o objetivo dessa pergunta ¢ identificar na fala do secretdrio os problemas
que dificultaram a sua gestdo. Por exemplo, pouco recurso financeiro para a satde, realiza-

¢do de contratos com prestadores, dentre outros.

2.3. O que o senhor fez para solucionar cada um desses problemas?

Orientagdo: o objetivo dessa pergunta é descrever qual foi a atitude do secretario para
o enfrentamento desses problemas. Por exemplo, realizacao de parceria com a iniciativa

privada, dentre outros.

2.4. Para melhorar o processo de gestdo na saude, quais apoios o senhor considera mais

importantes?

Orientagédo: ndo leia as opgdes de resposta para o secretario. Selecione “Sim” para apoios

citados e “Nao” para os apoios nio citados. Nao deixe em branco.

Apoio Técnico

a. Unido [ ]Sim, éimportante [ ] Nao, ndo ¢ importante
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b. Estado

¢. Outros municipios
d. Universidades
Apoio Financeiro

a. Unido

b. Estado

¢. Outros municipios

] Sim, é importante [
] Sim, é importante [

] Sim, é importante [

] Sim, é importante [
] Sim, é importante [

] Sim, é importante [

] Néo, ndo é importante
] Néo, ndo é importante

] Néo, ndo é importante

] Néo, ndo é importante
] Néo, ndo é importante

] Néo, ndo é importante

Apoios Gerais
a. Conselhos de Saude [ ]Sim, éimportante [ ] Nao, ndo é importante
b. Comunidade [ ]Sim, éimportante [ ] N&o, ndo é importante
c. Instituicoes
nao-governamentais [ ]Sim, éimportante [ ] N&o, ndo é importante
Outros apoios
[ ]Sim, éimportante [ ] Nao, ndo é importante

Especificar outros apoios:

Orientagdo: tente ser claro e objetivo na especificagdao de “Outros apoios”.

2.5. Dos apoios citados (repetir os apoios marcados ou descritos), quais o senhor consi-

dera que ocorreu na sua gestao?

i ao: u u 1 i i uesta
Orientacao: pergunte apenas quanto aos apoios citados como importantes na questio
anterior. Se ele ndo tiver citado um determinado apoio, selecione “Nao citado”. De novo,

nio deixe em branco nenhuma das op¢des de resposta.
Apoio Técnico
a. Unido

b. Estado

Sim, tive apoio 0, ndo tive apoio

Sim, tive apoio

¢. Outros municipios Sim, tive apoio

Na

Nao, ndo tive apoio
Ndo, ndo tive apoio
Na

—_— — — —

] [ ]
] [ ]
] [ ]
d. Universidades ] [ ]

Sim, tive apoio 0, ndo tive apoio
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Apoio Financeiro

a. Unido [ ] Sim, tive apoio [ ] Nao, ndo tive apoio
b. Estado [ ]Sim, tive apoio [ ] Nao, nio tive apoio
c. Outros municipios [ ] Sim, tive apoio [ ] Nao, ndo tive apoio

Apoios Gerais

a. Conselhos de Saude [ ] Sim, tive apoio [ ] Nao, ndo tive apoio
b. Comunidade [ ] Sim, tive apoio [ ] Nao, ndo tive apoio
c. Institui¢des ndo governamentais [ ] Sim, tive apoio [ ] Nao, ndo tive apoio

Outros apoios
[ ]Sim, tive apoio [ ] Nao, nio tive apoio
2.6. Dos principios do SUS, quais foram possiveis de serem desenvolvidos na sua gestao?

Orientagdo: enunciar cada um dos principios e questionar se ele foi ou ndo desenvolvido

durante a gestao.

a. Descentralizagdo Sim, foi desenvolvido 0, ndo foi desenvolvido

b. Eqiiidade Sim, foi desenvolvido 0, nio foi desenvolvido

c. Integralidade Sim, foi desenvolvido 40, nao foi desenvolvido

d. Participagao Social Sim, foi desenvolvido

Sim, foi desenvolvido 0, nio foi desenvolvido

a

a

30, ndo foi desenvolvido
e. Regionalizacio a
a

f. Universalidade

—_— — — — — —

] [ IN
] [ IN
] [ IN
] [ IN
] [ IN
] [ IN

Sim, foi desenvolvido 0, nio foi desenvolvido

Observagoes gerais:

Orientacao: utilize esse campo para relatar informacdes relevantes ao levantamento.

Lembre-se de ser claro e objetivo.

Operador: “O Ministério da Satide agradece a sua colaboragio e tenha um bom dia/uma

boa tarde.”
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PERGUNTAS FORMULADAS EXCLUSIVAMENTE PARA OS SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DA GESTAO 2001 A 2004 — AMAZONIA LEGAL

Levantamento de informagdes sobre o processo de Gestao do SUS com secretarios

municipais de Satide da Amazdnia Legal
Ao questionario A acrescentam-se as duas perguntas abaixo:

2.7. O senhor conhece alguma a¢ao, iniciativa ou programa na area de Satde desenvol-
vido nos tltimos dois anos especifico para a Amazonia Legal?
[ ]Sim[ ]Nao

Orientagdo: objetiva-se aqui identificar a¢des, iniciativas ou programas nao desenvolvi-
dos pelo secretario entrevistado.
Se Sim, especificar abaixo e prosseguir o questionario.

Se Nio, terminar a liga¢do conforme padrao.

2.7.1 Quais agoes, iniciativas ou programas?

2.8. Essas agoes, iniciativas ou programas ajudaram o planejamento do seu municipio?
[ ]Sim[ ]Nao

Orientagao:

Se Sim, especificar abaixo e prosseguir o questionario.

Se Nao, terminar a liga¢ao conforme padrao.

2.8.1 Como estas agdes, iniciativas ou programas ajudaram?
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ANEXO B - CATEGORIZAGAO

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2001 A 2004

Pontos positivos do SUS

- Disponibilizagao de medicamentos
- Melhoria do sistema local de saude
- Implantagio e/ou implementagdo de programas de governo
- Nao existe ponto positivo
- Integralidade
- Universalidade
- Eqiiidade
- Descentralizagdo/regionalizagao
- Participagdo da comunidade
- Outros
- Hierarquizagao
Problemas no ambito da saude

- Rela¢do com usudrio

- Financiamento da saude

- Apoios institucionais das trés esferas

- Oferta de servicos, tecnologias e/ou recursos humanos
- Gestio

- Outros
Estratégias para solucionar os problemas

- Estabelecer parceria com outros niveis de gestao: federal (1.1), estadual (1.2),
municipal (1.3), Legislativo (1.4), outros érgaos (1.5)

- Implementa¢ido/implantagao de novos programas de satide

- Nao propds solugdo

- Contratagdo e/ou capacitacao de recursos humanos

- Reestruturagio do processo de gestdo e/ou da rede de saude

- Parceria com a rede privada de satde

- Outros

~ Busca por mais recursos financeiros
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- Agdes de educagdo em saude para a comunidade

- Aquisigdo de veiculos (exemplo: ambulancias)
Amazonia Legal - agdo, iniciativa ou programa na area de Saude

- Programas ou agdes de imunizagdo
- Programas ou agoes de combate a doengas endémicas
- Programa Agente Comunitdrio de Saude
~ Maior repasse de recursos financeiros
- Outros
Amazonia Legal - contribuicao de tais a¢des, iniciativas ou programas
- Aumento da cobertura vacinal/imuniza¢ao
- Redugédo do nimero de casos de doengas endémicas
- Implementa¢do/implantagao de programas de satide do governo
- Apoio técnico
- Apoio financeiro

— Outros



ANEXO C - QUESTIONARIO

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2005 A 2008

Levantamento de informagdes sobre o processo de Gestao do SUS com secretarios

municipais de Satide II - gestao 2005

Operador: bom dia/boa tarde, meu nome é (nome do operador). Estou falando do De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS que, juntamente com o Departamento de Apoio a
Descentralizagdo, esta realizando um levantamento de informagdes. Seria possivel falar com
o secretario municipal de Saude?

Orientagdo: o levantamento deve ser realizado apenas com o secretario municipal de
Saude.

Operador: senhor, estou falando do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS que,
juntamente com o Departamento de Apoio a Descentralizagao do Ministério da Satde, esta
realizando um levantamento de informagoes. O objetivo é conhecer a sua visdo a respeito
dos principais entraves e perspectivas relacionados ao processo de gestdo do SUS no muni-

cipio. O senhor pode colaborar respondendo sucintamente algumas perguntas?
[ ]Sim[ ]Nao
Orientagao:

Se Sim, especificar abaixo e prosseguir o questionario.

Se Nio, terminar a ligagdo conforme padrao.
I. Dados da Secretaria Municipal de Saude

1.1.Coédigo IBGE: | | | | | | | |

1.2. Municipio: 1.3. UE:

1.4. DDD: 1.5. Telefone: 1.6. Fax: 1.7. Ramal:

1.8. Secretario Municipal de Saude:

1.9. O senhor era o secretario municipal de Satide deste municipio na gestdo passada?

[ ]Sim[ ]Nao
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II. Visao do secretario com rela¢ao ao processo de gestao do SUS no municipio

Orientacao: tente absorver as idéias centrais do discurso do secretario. Por gentileza,

seja claro e objetivo na redagdo das respostas, entretanto, ndo resuma muito o registro. Nao

permita que o entrevistado se prolongue e, principalmente, confirme com ele a resposta

registrada.

2.1. O senhor possui experiéncia em gestdo de sistemas de saide?

Orientagéo: exemplo, dirigente, coordenador ou secretdrio municipal ou estadual de Saude.

[ ]Sim[ ]Nao

2.1.1. Se sim, especificar qual(is):

2.2. Na sua opinido, quais sdo os trés principais pontos positivos do Sistema Unico de
Saude (SUS)?
2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

2.3. Quais sdo as trés prioridades do seu projeto de gestao?
2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.

Orientagdo: nas questdes 2.2 e 2.3 ndo ¢ obrigatério que o entrevistado cite os trés pontos.

2.4. Na sua avaliacio, qual sera o principal problema a ser enfrentado durante a sua

gestao?

2.5. Quais estratégias o senhor propde para enfrentar esse problema?

2.6. Que tipo de apoio técnico o senhor espera receber, para a melhoria da gestao em

seu municipio, por parte:

2.6.1. Do Ministério da Saude:

2.6.2. Da Secretaria Estadual de Saude:

2.6.3. Dos outros municipios:
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Orientagdo: apoio técnico ¢ diferente de financeiro. Exemplo: capacitagdo, contratagdo

de consultores, elaboracao de materiais e/ou softwares, rede de cooperagdo, dentre outros.

2.7. O senhor conhece o Conselho de Secretarios Municipais de Satide (Cosems) do seu

estado?
[ ]Sim[ ]Nao
Orientagao: Se “Nao”, ir para a questao 2.8. Se “Sim”, continuar.
2.7.1. Jafez ou faz parte da diretoria do Cosems?
[ ]Sim[ ]Nao
Orientagio: Se “Sim”, ir para a questao 2.8.
2.7.2. Participa ou pretende participar desse conselho?
[ ]Sim[ ]Nao
2.8. O senhor conhece a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)?
[ ]Sim[ ]Nao
Orientacao: Se “Nao”, finalizar conforme padrao. Se “Sim”, continuar.

2.9. O senhor participa dessa comissao?

[ ]Sim[ ]Nao

2.9.1. Se “Sim”, especificar forma de participagdo e ir para a questao 2.11. (pois signi-

fica que conhece os representantes):

[ ] Membro[ ] Apenas participa

2.10.O senhor conhece seus representantes na CIB?

[ ]Sim[ ]Nao

2.11.0O senhor participa da Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIB Regional) ou
de algum colegiado regional?

[ ]Sim[ ]Nao

Operador: “O Ministério da Saude agradece a sua colaborag¢ao e tenha um bom dia/uma
boa tarde.”
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ANEXO D - CATEGORIZACAO

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — GESTAO 2005 A 2008

Experiéncia em gestdo de sistemas de saude
- Dirigente
- Coordenador
~ Secretario municipal ou estadual de Saude
- Profissional de saude
- Conselheiro de Satude

- Outros
Pontos positivos

- Disponibiliza¢ao de medicamentos
— Melhoria do sistema local de saude
- Implantagao e/ou implementagdo de programas de governo
- Nao existe ponto positivo
- Integralidade
~ Universalidade
- Equiidade
- Descentralizagdo/regionalizagao
- Participagdo da comunidade
- Outros
- Hierarquizagdo
Prioridades do projeto de gestiao do secretario

- Promover a¢oes de prevengdo

- Melhoria da atengéo basica

- Implementa¢do/implantagao de programas prioritarios do governo
- Implementacao de agoes de vigilancia sanitaria

~ Melhoria e/ou aquisigdo de recursos fisicos e/ou estruturais

- Parceria com a rede privada de satde

— Melhoria do atendimento em geral

~ Aplicagao dos principios do SUS

- Contratagio e/ou capacitagdo de recursos humanos
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~ Acgdes de planejamento familiar

~ Aumento de recursos financeiros disponiveis

- Agdes voltadas para a saude da crianca e do adolescente

- Agdes voltadas para a saude do idoso

- Melhoria/reestruturagao do processo de gestdo da secretaria
- Outros

- Agdes voltadas para a saude da mulher

~ Melhoria nos processos relacionados a disponibiliza¢gdo de medicamentos
Problemas no ambito da satde

- Relag¢do com usudrio

- Financiamento da saude

- Apoios institucionais das trés esferas

- Oferta de servigos, tecnologias e/ou recursos humanos
- Gestao

- Outros
Estratégias para solucionar os problemas

- Estabelecer parceria com outros niveis de gestao: federal (1.1), estadual (1.2), mu-
nicipal (1.3), Legislativo (1.4), outros 6rgaos (1.5)
- Implementagao/implantagdo de novos programas de saude
- Nao propds solugdo
- Contratagdo e/ou capacita¢ao de recursos humanos
- Reestruturagio do processo de gestdo e/ou da rede de saude
- Parceria com a rede privada de satde
- Outros
- Busca por mais recursos financeiros
- Acdes de educacgdo em saide para a comunidade
- Aquisigdo de veiculos (exemplo: ambuléncias)
Apoio técnico do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Satde e dos munici-
pios para a melhoria da gestao
- Capacitagdo
- Contratagdo de recursos humanos (exemplo: consultores)
- Elaboragao de materiais e/ou softwares

- Rede de cooperagio
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~ Manter o apoio que ja tem sido ofertado

- Estabelecer canal direto de comunicag¢ao e apoio técnico entre o Ministério da
Satde, os estados e 0os municipios

- Promover a troca de experiéncias entre os municipios

~ Melhorar o processo de repasse de recursos financeiros e/ou fisicos para o municipio

- Outros



EqQurpe TEcNICA

Pesquisa com secretarios municipais de Saude - gestiao 2001-2004

Coordenagio Geral:
Alcides Silva de Miranda - DAD/SE

Fernando André Cartaxo de Arruda — Doges/SGP

Pesquisadores:

Adriana de Medeiros Cavalcanti - DAD/SE
Doriane Patricia Ferraz de Souza - DAD/SE
Inessa Franca Malaguth- DAD/SE

Josué Ribeiro Costa da Silva - DAD/SE
Juliana Bernardes de Faria — Doges/SGP
Lumena Almeida Castro Furtado - DAD/SE
Marcio Machado Ribeiro - Doges/SGP
Paulo Marcello F. Marques — Doges/SGP
Renata Assis de Matos — Doges/SGP

Colaboradores:
Ana Cecilia Franco Machado - Doges/SGP

Ana Elizabeth Oliveira de Aratjo — Doges/SGP

André Luiz de Almeida - Doges/SGP
Danielle Luciani Pires — Doges/SGP
Douglas Augusto Schneider - DAD/SE
Fernanda Conde — Doges/SGP

Inessa Franca Malaguth - DAD/SE

Josué Ribeiro Costa da Silva—- DAD/SE
Michelle Leite da Silva - Doges/SGP

Musa Denaise Morais — Doges/SGP

Paula Lopes Santana — Doges/SGP

Priscilla Rodrigues Lima - Doges/SGP
Raimunda de Goéis Fernandes - Doges/SGP
Regiane de Sousa Lima — Doges/SGP
Renata Pereira de Santana — Doges/SGP
Roberta Cristiane Habermam — Doges/SGP

Robledo Arthur Pereira da Silva - Doges/SGP

Rosane Rodrigues de Lucena — Doges/SGP
Thais Bruzzi de Faria — Doges/SGP

Pesquisa com secretarios municipais de Saude - gestio 2005-2008

Coordenagio Geral:

Fernando André Cartaxo de Arruda — Doges/SGP

Lumena Almeida Castro Furtado - DAD/SE
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Pesquisadores:

Adriana de Medeiros Cavalcanti - DAD/SE
Doriane Patricia Ferraz de Souza - DAD/SE
Juliana Bernardes de Faria — Doges/SGP
Marcio Machado Ribeiro - Doges/SGP
Paulo Marcello F. Marques — Doges/SGP

Colaboradores:

Alessandra Aparecida Moura — Doges/SGP
Aline Escobar— Doges/SGP

Ana Carolina Joaquim - Doges/SGP
André Luiz Almeida — Doges/SGP
Carolina Silva - Doges/SGP

Cristiano Francisco da Silva — Doges/SGP
Daniella Marques Dourado — Doges/SGP
Douglas Augusto Schneider - DAD/SE
Eline Nery de Aratjo — Doges/SGP
Guilherme Grili - Doges/SGP

Inessa Franca Malaguth - DAD/SE

Josué Ribeiro Costa da Silva— DAD/SE
Juliana Quixabeira — Doges/SGP

Luciana Martins Lustosa - Doges/SGP
Musa Denaise Morais — Doges/SGP
Paula Lopes Santana — Doges/SGP
Priscila Rodrigues Lima — Doges/SGP
Raquel Regina — Doges/SGP

Roberta Cristiane Habermam - Doges/SGP
Thais Bruzzi de Faria - Doges/SGP
Valéria Lima Duarte - Doges/SGP
Vanessa Conceigdo — Doges/SGP
Vanessa Jardim — Doges/SGP

Vinicius Barros Costa — Doges/SGP
Viviane Cunha - Doges/SGP



INFORMACOES DO AMBITO DE GESTAO MUNICIPAL

Grupo focal com secretarios municipais de Saude

Departamento de Apoio a Descentralizacao/SE/MS







Em dezembro de 2004, realizou-se em Brasilia uma discussdo sobre “necessidades para
a qualificagdo da gestao em satde”, com a participagdo de quatro secretrios municipais de
Satde procedentes de trés regioes do Pais (Norte, Nordeste e Sul), dentre nove indicados

pelo Conasems.

Para essa discussdo, utilizou-se a técnica de “Grupo Focal”, adequada para estudos pre-
dominantemente qualitativos, com a defini¢do prévia de um roteiro de questdes concer-
nentes ao tema referido e a condugéo realizada pelo pessoal do Departamento de Apoio a
Descentralizagao, Ministério da Satde (DAD/MS). Os discursos dos participantes foram
gravados e transcritos integralmente, sendo posteriormente processados e analisados quali-
tativamente a partir do método de “Analise de Contetido” do tipo “Categorial e Tematica”
(BARDIN, 1979).

A partir da andlise, foram identificados 14 nucleos de significados, associados aos conteu-

dos do tema proposto, sendo cada uma deles evidenciado em distintas unidades de contexto.

1. Distingdo das necessidades de qualificag¢do da gestao e dos gestores publicos a
partir de diferentes dimensdes e portes dos municipios.

2. Necessidade de pessoal qualificado e especializado em diversas fungoes de gestao.

3. Perfil de habilidades e conhecimentos do gestor municipal de satide necessarios
ao exercicio de sua funcio.

4. Necessidades de aperfeicoamento e utilizagao de tecnologias e instrumentos de
gestdo, principalmente aqueles inerentes aos processos de planejamento, avalia-
¢do e regulagdo em saude.

5. Necessidade de aprimoramento e cumplicidade na relagdo com os prefeitos.

6. Necessidade de defini¢do mais clara do papel dos gestores estaduais de saude e
compartilhamento solidério de responsabilidades intergovernamentais.

7. Necessidade de incremento e qualificagdo dos espagos e das atuagdes do contro-
le social.

8. Necessidade de maior articulagio e integracdo dos espagos institucionais e das
politicas setoriais (intersetorialidade).

9. Necessidade de organizagao e implantagiao de um modelo resolutivo de Atengao
Integral a Sadde.

10. Necessidade de maior estabilidade e continuidade das politicas governamentais
de satde.

11. Necessidade de capacitacao e educagdo permanente dos gestores de saude.
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12. Necessidade de aprimoramento da programacao, do fluxo de demandas e da
compensagdo financeira entre os municipios.
13. Necessidade de incremento e qualificagdo das agdes municipais de vigilancia
sanitdria.
14. Necessidade de acreditagao de sistemas e servigos de satde.
Os significados evidenciados no Grupo Focal sobre as “necessidades de qualificagdo da
gestdo municipal em saude” confirmam a énfase em duas questoes recorrentes em outros
estudos sobre problemas da gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS): a politica de pessoal e

a defini¢do mais clara dos papéis e das responsabilidades dos entes governamentais.

As questdes referidas a politica de pessoal (disponibilidade, capacitagao, especializagdo,
apoio, consultoria, etc.) sdo enfatizadas como problemas particularmente graves em mu-
nicipios de pequeno porte. H4 um entendimento comum no grupo de que as Secretarias
Estaduais de Saide (SES) devem incumbir-se dessa responsabilidade, de modo a disponi-
bilizar pessoal preparado e habilitado para atuar junto aos municipios ou, ainda, propiciar
treinamento e educa¢ao permanente para o pessoal vinculado diretamente as Secretarias

Municipais de Saide.

As questdes referidas a uma melhor defini¢ao de papéis e responsabilidades entre os
entes estaduais e municipais na atuagdo conjunta e complementar dos sistemas e servigos
de saude denotam a permanéncia de um problema mal resolvido ao longo do periodo de
implantacao do SUS: a indefini¢do das prerrogativas de comando e margens de autonomia
interdependente entre os gestores dos municipios de grande porte e os gestores estaduais de
satde. Ha uma constatagdo de que prevalece uma tendéncia de competigao intergoverna-
mental, motivada principalmente por interesses politico-partidarios do que propriamente
uma tendéncia de cooperagiao e complementaridade. Questdes que sdo remetidas a uma
problematica mais abrangente, referida ao proprio pacto federativo brasileiro, pela debi-
lidade na defini¢ao de responsabilidades governamentais e na intermediagdo de interesses

comuns ao poder publico.

Ressalta-se, com muita énfase no grupo, o alerta sobre a distingao de problemas e neces-
sidades para a gestdao de municipios de distintos portes populacionais. Também nesse caso,
evidencia-se uma questdo recorrente: a transferéncia de responsabilidades e recursos gover-

namentais entre os municipios que encaminham casos assistenciais e os que os recebem.

Também se denota a énfase quanto as necessidades de qualificagdo técnica de pessoal,

incluidos os proprios gestores. Tal sentido de qualificagdo técnica implica na capacitagdo e
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educagao permanente em conhecimentos e tecnologias de gestdo de sistemas e servigos de
saude, tais como, o planejamento, a programacéo, o gerenciamento, a avaliagdo, a regula-

¢do, a comunicacao, etc.

A demanda de qualifica¢io, em termos de formacio e capacita¢io técnicas, aplica-se tam-

bém aos membros dos Conselhos de Satide, particularmente nos municipios de menor porte.

Ha uma considera¢io acerca da necessidade de incremento na dimenséo relacional com
os prefeitos, particularmente no trato cotidiano das demandas do SUS, o que implicaria
numa melhor comunicabilidade e envolvimento dos mesmos. Presume-se uma expectativa
em termos de uma melhor articula¢io com os movimentos e entidades representativas dos

prefeitos.

Em certa medida, uma das questdes relativas as prerrogativas de decisdo dos prefeitos
diz respeito ao seu entendimento sobre a necessidade de maior estabilidade e continuidade
das politicas governamentais de saude, o que pode significar a manutencao de iniciativas e
diretrizes de agdo dos secretarios municipais de Satide. A mesma questdo pode ser remetida
a situagao de mudangas institucionais nos periodos de gestao municipal, ocasides em que se

torna comum a descontinuidade de politicas em andamento.

Quanto aos aspectos de organizagdo dos sistemas e servigos de satde, observa-se um
realce quanto a questdo da integralidade, seja nos relatos sobre a necessidade de desfrag-
mentagdo das politicas institucionais e estratégias programaticas oriundas da esfera federal
de governo, seja sobre a necessidade de integracio entre setores governamentais (interse-
torialidade).

Cobra-se enfaticamente a implantagdo de um modelo mais resolutivo de Atengao Inte-
gral a Saude, principalmente com o incremento e a adequagido de modos e meios para a efeti-

vagao das a¢des municipais de vigilancia sanitaria, componente considerado desprestigiado.

Do mesmo modo, evidencia-se a necessidade de aprimoramento da Programagao Pactua-
da e Integrada (PPI) quanto ao referenciamento de casos e a constitui¢ao de mecanismos
mais ageis de compensagao financeira entre os municipios que encaminham casos e os que

recebem os encaminhamentos.

Por fim, evidencia-se a preocupagdo sobre as condi¢oes de auditoria institucional e as
determinagdes de punibilidade de gestores publicos, previstas na legislacdo vigente. Alguns

dos participantes demonstram preocupagio com a proposi¢ao de criar-se uma Lei de Res-
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ponsabilidade Sanitaria, nos mesmos moldes da Lei de Responsabilidade Fiscal, com énfase

na punibilidade e ndo no incentivo e na cooperagdo institucionais. Alegam que existem

meios mais adequados para garantir um padrao minimo de qualidade dos sistemas e servi-

¢os de saude, citando como exemplo a possibilidade de acreditacdo dos mesmos.

Uma vez que a defini¢ao sobre a “qualidade na gestdo municipal de saude” era o propo-

sito de tematizagdo do Grupo Focal, depreende-se que os discursos dos gestores estavam

orientados mais pela identificagdo e caracterizagao de problemas e necessidades da gestio,

do que propriamente pelas suas positividades, em termos de nogoes de qualidade. Em todo

o caso, as informagdes produzidas podem ser analisadas sob o prisma propositivo, ou seja,

uma gestdo bem qualificada implicaria:
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um sistema de saude em que haja um tratamento diferenciado para os municipios,
em consideracio de suas singularidades e caracteristicas de porte, complexidade e
responsividade;

um sistema de Atencdo Integral a Saude, resolutivo, com uma boa organizagio
nas politicas e agdes de vigilancia sanitdria e com uma articulagao intersetorial;
um sistema de satide e de servicos com uma defini¢ao inequivoca sobre as respon-
sabilidades institucionais entre as esferas de governo, com suas prerrogativas de
diregdo, comando e condugio, as suas margens de autonomia e suas relagdes de
complementaridade e coopera¢ao;

a existéncia de uma efetiva e ascendente Programagido Pactuada e Integrada;

a existéncia e atuagdo de pessoal treinado e preparado para utilizar tecnologias,
técnicas e instrumentos proprios da gestdo (planejamento, programacao, regula-
¢ao, avaliagdo sistematica, etc.);

a atuacdo de pessoal preparado para o exercicio do controle social;

a constitui¢ao permanente de processos de gestdo com a atuagio sintonica e inte-
grada entre os secretarios de Satde e os prefeitos;

o desenvolvimento de processos estaveis e continuos de gestdo publica, a partir
dos principios fundantes e das diretrizes organizacionais do SUS;

a definicdo de mecanismos e instrumentos de acreditacio sistémica e cooperagio
interinstitucional, como alternativas prévias as possibilidades de puni¢ao legal,

perante situagdes de irregularidade.



EqQurpe TEcNICA
Grupo focal com secretarios municipais de satide
Coordenagio Geral:
Alcides Silva de Miranda - DAD/SE
Pesquisador:
Lumena Almeida Castro Furtado - DAD/SE

Assessoria Técnica:

Adriana de Medeiros Cavalcanti - DAD/SE
Inessa Franca Malaguth - DAD/SE
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O Cosems é a entidade representativa dos secretdrios municipais de Satide nos estados.
Desde sua criagio, a partir de 1988, em meio ao processo inicial de estrutura¢io do SUS, o pa-
pel dessa representagdo vem se ampliando significativamente. As diretorias dos Cosems tém
assento nos Conselhos Estaduais de Saude, Comissoes Intergestores Bipartite, nas reunides
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e em Comissdes Téc-

nicas Especiais, o que permite uma participagao efetiva nas instancias deliberativas do SUS.

Articulado a essa atuacido, muitos Cosems criaram dreas de assessoria técnica para as
secretarias municipais, dinamizando a integra¢do entre os municipios, oferecendo orienta-
¢do na area juridica, atualizando informacgoes sobre os avangos na gestao do SUS e apoian-
do a realizagdo de eventos, como Conferéncias Municipais de Saude, semindarios e cursos.
As agdes dos Cosems também se concentram junto a Secretaria Estadual de Satude e, com
menor intensidade, no Ministério da Saude, visando a contribuir com o desenvolvimento, a

qualificagio e a consolidagio das politicas de satide nas trés esferas de gestao do SUS.

Com o objetivo de apoiar o processo de fortalecimento dos Cosems, foi realizado o le-
vantamento de informagoes sobre o processo de gestdo do SUS com os secretdrios muni-
cipais de Saude em exercicio na func¢ao de presidentes eleitos dos Conselhos de Secretarios
Municipais de Saude - periodos de gestao de 2003 a 2005 e 2005 a 2007. Esse levantamen-
to foi planejado pelo Departamento de Apoio a Descentralizagao, da Secretaria-Executiva
(DAD/SE/MS), e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e
teve como objetivo geral levantar, na visao dos secretdrios municipais de Saude — presiden-
tes dos Cosems -, as principais questdes relativas ao processo de gestio do Sistema Unico
de Saide envolvendo os Cosems, com foco nos aspectos organizacionais e funcionais no

ambito técnico e politico dessa instancia de representacido no SUS.

Para atingir os objetivos apresentados, foram elaborados dois instrumentos de coleta
de informagdes (anexos A e B), que se diferenciavam em apenas uma pergunta referente a
porcentagem de renovagao da diretoria do Cosems nos pleitos eleitorais realizados em 2005.

As questoes propostas fazem referéncia aos seguintes contextos:

- identificagdo pessoal do respondente;

- funcionamento do Cosems em cada estado da federacao;

representatividade do Cosems em relagdo aos municipios de cada estado;

representatividade do Cosems na relagido com o governo estadual em cada estado
da federacio;

- relacao do Cosems com o Conasems e com o Ministério da Saude.
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As informagdes foram obtidas por questionario auto-aplicado, com questdes fechadas e
abertas, categorizadas conforme a expectativa de resposta do pesquisador, de acordo com a

descrigao metodoldgica.

Os questionarios foram desenvolvidos pelo pesquisador responsavel, com apoio da equi-
pe técnica do Departamento de Apoio a Descentralizacao do Ministério da Satide e da Se-
cretaria-Executiva do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems),

que também auxiliaram na distribui¢do e no recolhimento desses instrumentos de pesquisa.

Procedimentos de pesquisa Periodo
Reunides técnicas 14 e 15 de margo de 2005
Entrada de dados 16 de marco a 30 de maio de 2005
Processamento das informagoes 1. a 20 de junho de 2005
Elaboragéo do relatério 20 a 26 de junho de 2005

As informacgoes coletadas foram analisadas por meio de estatisticas descritivas e apre-
sentadas por meio de tabelas e descri¢do de um perfil modal dos respondentes, por meio da
construcio de um presidente tipo e da descri¢io modal do funcionamento do Cosems.

- Objetivo geral

Levantar, na visdo dos presidentes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude
(Cosems), os principais problemas e as perspectivas relacionados ao processo de gestdo do
conselho visando a apoiar seu processo de fortalecimento.

METODOLOGIA

- O universo de pesquisa
O universo de pesquisa foi constituido dos 26 presidentes dos Cosems no mandato de
2003 a 2005 e os 26 presidentes dos Cosems no mandato de 2005 a 2007.

- O instrumento de pesquisa

Consistiu em questiondrio auto-aplicado composto de identificagdo do conselho, iden-
tificagdo do respondente, 18 questdes fechadas e duas questdes abertas, além de drea de
resposta destinada a comentarios livres pelo respondente, conforme modelo constante no
anexo A. O questionario aplicado aos presidentes eleitos para o periodo de 2005 a 2007 até
12 de maio de 2005 continha uma questao extra sobre a porcentagem de renovagao dos
membros eleitos para a diretoria do Cosems naquela Unidade da Federa¢ao para o periodo,
conforme modelo no anexo B.
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As questdes foram organizadas em cinco blocos, com respostas fechadas, semi-abertas
e abertas. No primeiro bloco, apds a identificagdo do conselho e do respondente, ha cinco
questdes — trés semi-abertas e duas fechadas - visando a descrever a estrutura do Cosems
e o grau de intensidade e a freqiiéncia de participagdo da diretoria do Cosems. Na seqiién-
cia, foram apresentados os blocos de questdes: duas questdes fechadas com a finalidade
de avaliar a representatividade do Cosems em relagdo aos municipios do estado a que se
refere, sempre na visao do respondente; duas questdes fechadas avaliando a participa¢do do
Cosems na Comissao Intergestores Bipartite (CIB); uma questao fechada com a finalidade
de avaliar o relacionamento do Cosems com a respectiva Secretaria Estadual de Sadde; seis
questdes fechadas e duas semi-abertas a fim de descrever e avaliar o funcionamento do
Cosems e a identificacio, por parte do respondente, dos principais problemas enfrentados
pelos secretarios municipais de Saude em cada Unidade da Federagao, bem como aspectos
de fortalecimento do Cosems considerados pelo respondente na relagio com outros entes
que atuam institucionalmente no SUS, a saber: Ministério da Saide, Conasems, Secretaria

Estadual da Saude e Comissao Intergestores Tripartite.

Ao final do questionario foi facultado ao respondente oferecer comentarios livres em
relagdo aos assuntos abordados no questionario. Em anexo ao questionario, foi apresentado
um Termo de Esclarecimento e Consentimento assinado pelo respondente em caso de con-
cordancia em responder as questdes propostas ou devolvido juntamente com o questionario

em branco, em caso de negativa de resposta.

- O método

Aplica¢ao de questionario auto-respondido nas reunides do Conselho Nacional de Re-
presentantes Estaduais (Conares), drgao do Conasems que retine os presidentes dos Cosems
mensalmente para preparagdo da pauta da Comissao Intergestores Tripartite. Foram utili-
zadas as reunides do Conares de 16 de margo de 2005, em Brasilia, para os presidentes do
periodo de 2003 a 2005 e a reunido de 12 de maio de 2005, em Cuiabd, para os presidentes
de 2005 a 2007 eleitos até essa data. Foi realizado ainda um recall por telefone para cada
segmento, operado pela equipe técnica do Conasems e do DAD/MS, para obtengdo de ques-

tionarios ndo devolvidos nas respectivas reunides.

As respostas as questoes fechadas acerca da percepgao de qualidade do funcionamento
e relacionamento do Cosems, bem como o desempenho da diretoria, foram categorizadas
segundo escala sociométrica contendo cinco graduacdes de percepgdo do respondente. As

questdes semi-abertas, foram oferecidas respostas de natureza informativa, enquanto que
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as questdes abertas visaram a obter tanto informacoes complementares como opinido do

respondente acerca do assunto abordado.

Todas as respostas foram organizadas em formato de tabelas do programa Microsoft
Excel® e transportadas para formato Epi-data®a fim de permitir a andlise estatistica quan-
titativa pretendida. A seguir, foi construido o perfil modal do respondente conforme essa
medida de tendéncia central escolhida por refletir o nimero mais freqiiente de respostas a
cada questdo proposta.

RESULTADOS

Inicialmente apresentamos a relagiao dos 19 respondentes dos Cosems na gestao 2003-
2005, de acordo com os seguintes estados de origem: Acre, Alagoas, Amapa, Bahia, Ceara,
Goias, Maranhio, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco,
Parand, Rio de Janeiro, Rondonia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe e Sao Paulo.

Também responderam aos questionarios 14 dos presidentes de Cosems da gestao 2005-
2007, de acordo com os seguintes estados de origem: Alagoas, Amapa, Bahia, Cear4, Espirito
Santo, Maranhio, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pernambuco, Paran4,
Rio de Janeiro, Rondonia, Roraima, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sdo Paulo e Tocantins. Ob-
serva-se mais uma vez que para o caso de presidente reeleito de um periodo de gestdao para
o outro foi mantido o questionario anterior acrescido da resposta extra sobre a renovagio
da diretoria.

Apresentamos nas paginas seguintes a descrigdo das respostas dadas as questoes fechadas
e semi-abertas. O total de cada resposta nem sempre corresponde ao total de questiondrios
respondidos dada a omissdo do respondente para algumas das questoes propostas.

- Perfil dos presidentes de Cosems

Na construg¢io de um perfil tipo dos presidentes de Cosems que responderam os ques-
tionarios (quadro 1), algumas caracteristicas surgem predominantes. Os presidentes de Co-
sems sdo tipicamente do sexo masculino, brancos, idade média entre 45 e 46 anos, médicos
e com experiéncia de trabalho na diretoria da entidade.

Ao considerar o periodo de gestdo de 2005 a 2007, observa-se que quase dois tergos
(64%) dos respondentes havia sido reeleito para a presidéncia dos Cosems, portanto com
um baixo percentual de renovagdo. Entretanto, em se tratando do total de cargos das dire-
torias, o percentual de renovagao foi maior, chegando a 75% dos cargos.
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Quadro 1. Caracteristicas do perfil tipico dos presidentes de Cosems que responderam
aos questiondrios. Periodos de gestiao de 2003 a 2005 e de 2005 a 2007.

Caracteristicas do perfil tipico

Gestdo 2003-2005

Gestdo 2005-2007

Média de idade 44,8 anos 46 anos
Sexo predominante Masculino (84,2%) Masculino (84,6 %)
Cor predominante (autodeclarada) Branca (57,9%) Branca (66,7%)

Profissdao predominante

Médicos (26,3%)

Meédicos (46,2 %)

Possuiam cargos eletivos e
estavam licenciados para o

, . . L. 53 % 7,7 %
exercicio da fungdo de secretarios
municipais de Saude
Meédia de tempo no exercicio
P 22,4 meses 12 meses

da presidéncia do Cosems

Aproximadamente 73,7%
dos respondentes que ja
tinham exercido cargos
em diretorias anteriores do
Cosems em seu estado

Aproximadamente 64 %
dos respondentes foram
reeleitos para o cargo de
presidente do Cosems

Experiéncia de trabalho na
diretoria do Cosems

Fonte: Levantamento de opinido de presidentes dos Conselhos de Secretérios Municipais de Saude (Cosems) sobre o
processo de gestio do Sistema Unico de Satde, 2005.

- Caracteristicas estruturais e funcionais dos Cosems

A partir de algumas informagdes coletadas, é possivel caracterizar os perfis estrutural e

funcional dos Cosems incluidos no estudo.

Um pouco mais do que a metade dos Cosems funcionam regularmente em espagos fi-
sicos cedidos pelas Secretarias (SES) ou pelos Conselhos Estaduais de Satde (CES). Uma

pequena parte possui sede propria.

Quase todos Cosems contam com o trabalho de apoio administrativo, seja de pessoal

proprio seja cedido por outras instituigdes.

Quando se trata de assessorias técnicas especializadas, aproximadamente metade das
entidades possui pessoal contratado. Cerca de uma terca parte possui assessoria de comu-
nicagdo e somente uma minoria pode contar com assessoria juridica propria. Cerca de 35%
dos respondentes afirmaram que o Cosems que preside oferece assessoria técnica para os

municipios associados.
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A maior parte dos respondentes afirmou que buscava promover a cooperagao entre os
municipios a partir de iniciativas, como: reunides ampliadas e oficinas regionais, estimulo
a consorcios, fomento ao intercAmbio entre municipios “maiores” e “menores” para troca

de experiéncias, etc.

Quadro 2. Caracteristicas funcionais dos Cosems incluidos na pesquisa.
Periodos de gestdo de 2003 a 2005 e de 2005 a 2007.

Caracteristicas estruturais e funcionais Gestdo 2003-2005 | Gestao 2005-2007
Funcionam em espagos fisicos provisorios ou eventuais 17% 29%
Possuem e funcionam numa sede propria 11% 7%
Funcionam regularmente em espago fis.ico cediflo 570 58%
pelas Secretarias ou Conselhos Estaduais de Saude
Funcionam regularmente em espago fisico cedido

Lo 15% 6%
por outras institui¢cdes (exceto SES e CES)
Operam com pessoal de apoio administrativo 89% 93%
Operam com assessorias técnicas proprias 57% 43%
Operam com assessoria juridica prépria 17% 14%
Operam com assessoria de comunicagdo propria 39% 29%

Levantamento de opinido de presidentes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) sobre o processo de
gestdo do Sistema Unico de Satide, 2005.

- Participagdo e representagdo dos secretdrios municipais de Satide

Segundo as informagdes procedentes dos questionarios respondidos, a participagao re-
gular de secretdrios municipais de Satide nas reunides convocadas pelos Cosems é muito

variavel, mas sempre com um numero superior ao da representacio das diretorias.

Na maior parte das diretorias dos Cosems, existe divisdo de representacdes de acordo
com portes municipais (pequeno, médio e grande) em termos de faixas populacionais dos
municipios representados, sendo que em aproximadamente 11% das diretorias dos Cosems

ndo ha representagdo dos secretarios de Saude das capitais.

Convém observar também que em aproximadamente 83% dos Cosems existe algum tipo
de representa¢ao regional de municipios. Inclusive, algumas representagdes regionais de

Cosems dizem possuir sede prépria.
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Em regra, hd uma periodicidade mensal e regularidade nas reunioes das diretorias dos
Cosems, que ocorrem normalmente as vésperas das reunides plendrias das Comissoes Inter-
gestores Bipartite (CIBs). Os respondentes afirmaram que participam ativamente das reuni-

oes das CIBs e a maioria considerou ter grande influéncia na defini¢ao de suas pautas.

A maijoria dos respondentes também afirmou que repassa regularmente as informagoes
sobre as decisoes pactuadas nas CIBs para o conjunto de Secretarias Municipais de Saude.
Normalmente essas informagdes sdo repassadas por telefone ou por correspondéncia postal,

mas uma grande parte (cerca de 2/3) utiliza meios eletrénicos (internet, e-mails, etc.).

Quando se trata das reunides periddicas de representantes dos Cosems, denominadas
como conselhos de entidades (Conares) e promovidas pela diretoria do Conasems, nota-se

participagdo massiva e assidua dos presidentes que responderam ao questionario.

Muitos dos respondentes afirmaram que raramente véem contemplados os interesses
dos municipios que representam nas portarias ministeriais que definem a distribuicdo de

recursos e estabelecem parametros de atuagdo das esferas governamentais no SUS.
Quando interrogados sobre quais os problemas e as dificuldades mais relevantes identi-
ficados na pratica da gestao em saude, os mesmos referem:

- dificuldade para garantir a integralidade na saude;

- falta de articulagdo da rede de servigos, especialmente de alta complexidade;

pouca presenca dos secretarios municipais de Saude na midia; e
- dificuldade para eliminar a precarizag¢do nas relacdes de trabalho.
Como sugestoes para lidar com essas dificuldades e problemas relatados, os responden-
tes apontam:

- incremento e qualificagdo do apoio técnico ofertado aos Cosems da parte do Mi-
nistério da Satude, das SES e do Conasems;

- efetivagdo de comissdes permanentes para lidar com problemas especificos;

fortalecimento de instancias regionais;
- apoio ao desenvolvimento da gestdo;
- maior transparéncia nas politicas dos governos estaduais.
As respostas aos questionarios demonstram uma certa homogeneidade em relagdo a or-
ganizagdo com tendéncia de fortalecimento da representagdo municipal. Identifica-se tam-
bém certo tensionamento com a esfera estadual do SUS, em razdo da caréncia de recursos

técnicos que possam dar suporte as amplas fun¢des consideradas pelos respondentes.

107



E evidente, a partir da pesquisa, a confianga dos dirigentes de Cosems quanto ao tra-
balho de sua entidade, assim como no esfor¢o que fazem para influenciar nas negociagdes
bipartite e tripartite.

Finalmente, pode-se afirmar também que os respondentes esperam receber mais apoio
interinstitucional, na mesma medida em que esperam um posicionamento mais claro dos
gestores estaduais na relagdo bipartite de construgao e financiamento das politicas locais e
regionais para o SUS.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO 1
PRESIDENTES DE 2003 A 2005

PESQUISA COM OS PRESIDENTES DOS COSEMS

Termo de Esclarecimento e Consentimento

Este questiondrio tem o objetivo de contribuir na avalia¢do, a partir da informagao e
opinido dos presidentes dos Cosems, dos principais aspectos relacionados aos processos
de gestdo dos Cosems. Em conjunto com outros instrumentos de coleta de dados aplicados
no ambito dos gestores estaduais e municipais, se constituird informagao valiosa acerca
dos processos de gestao descentralizada no SUS, reorientando os esfor¢cos do Ministério da
Satude e Conasems no apoio e desenvolvimento desses processos.

Sua aplicagdo se dara nas reunides mensais do Conares, em 16 de mar¢o préximo, com
os presidentes dos 26 Cosems da gestdo de 2003 a 2005 e, em 13 de abril, com os presidentes
eleitos para a gestdo de 2005 a 2007. Os dados serdo tabulados e apresentados no Encontro
Nacional do Conasems, em maio de 2005, agrupados em conjunto sem a identificagdo da
fonte de informacao e utilizados somente para o fim dessa pesquisa, garantindo-se o sigilo
absoluto das informagdes prestadas.

Para facilitar e agilizar o preenchimento deste questionario, a maior parte das informagoes
pretendidas sera obtida por op¢do de resposta de multipla escolha, com algumas poucas questoes
tendo sido formuladas para colher sua opinido de forma redigida, porém, igualmente objetiva.

Embora inestimavel, sua cooperagao no preenchimento desse questionario é facultativa.
Solicitamos, portanto, seu consentimento formal em preenché-lo, a0 mesmo tempo em que
agradecemos a dedicagao de parte de seu tempo e esfor¢o no preenchimento dos campos
que compdem o questiondrio.

Acredito ter sido informado sobre a proposta deste questiondrio e declaro que concordo em
colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do(a) respondente

Brasilia, _ /__ /

Departamento de Apoio a Descentralizagdo Conasems
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QUESTIONARIO AUTO-APLICADO

Identifica¢do do Conselho

Cosems do Estado de

Endereco:

Telefone: Fax: E-mail:

Numero de municipios do estado:

Numero de Secretarias Municipais que compdem o Cosems:

Identificacido do(a) respondente

Nome:

Idade:_ Profissao:

Sexo: Masculino [ Feminino [ Cor:

Possui mandato politico? Sim O Nio O Cargo:

E presidente do Cosems hé anos e meses.

Fez parte de diretorias anteriores? Sim [ Nao O

No cargo de: Gestao: a
Gestdo: a
Gestao: a
Gestao: a

Questoes

As questoes a seguir buscam colher informagoes sobre diferentes aspectos de organiza-
¢do e funcionamento dos Cosems, bem como sua relagdo com outras instancias de governo
e do SUS, devendo ser respondidas com base no mandato de 2003 a 2005. Solicitamos que a
resposta a cada uma delas seja precisa e unica entre das alternativas propostas. Recomenda-
mos o uso de lapis daqui em diante, a fim de que as respostas possam ser alteradas caso de-
seje fazé-lo antes da devolugdo do questionario. Procure nao deixar questdes sem resposta.
Ao final do questionario, hd um espago livre para sua manifestaciao acerca do instrumento e

de outros comentarios que desejar fazer.
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1. O Cosems funciona em espago fisico definido?

Préprio [ Cedido O pela instituico:

2. O Cosems tem pessoal de:
Apoio Administrativo
Assessoria Técnica
Assessoria Juridica

Assessoria de Imprensa/Comunicagao

Outro:

Sim O Nao O
Sim [ Nao O
Sim O Niao O
Sim O Niao O
Sim [ Nao O

3. Participam regularmente das reunides de diretoria do Cosems cerca de (n.°)

secretarios municipais de saude.

4. Vocé avalia essa participagdo, em geral, como:

O muito ativa [dativa [ medianamente ativa [ pouco ativa

5. A diretoria do Cosems se retine em geral:

O semanalmente [ quinzenalmente [0 mensalmente

O inexpressiva

[ bimestralmente

O outro

As questdes a seguir dizem respeito a representatividade do Cosems em relagao aos

municipios do seu estado.
6. Na diretoria do Cosems, ha representantes
da capital
dos municipios acima de 100 mil habitantes
dos municipios acima de 50 e até 100 mil habitantes
dos municipios acima de 20 e até 50 mil habitantes
dos municipios acima 10 e até 20 mil habitantes

dos municipios de até 10 mil habitantes

7. O Existem (n.°)

Com sede nas regides: Sim Nao O

Sim O
Sim O
Sim O
Sim O
Sim O
Sim O

representagdes regionais dos Cosems.

Nao O
Nao O
Niao O
Nao O
Nao
Nao O

O Nao existem representagdes regionais do Cosems em meu estado.
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As questoes a seguir dizem respeito a participacio do Cosems na Comissiao Interges-
tores Bipartite (CIB).

8. Vocé avalia a participa¢ao do Cosems na CIB, em geral, como:

O muito ativa [ ativa [ medianamente ativa [ pouco ativa [ inexpressiva

9. Com rela¢io aos assuntos discutidos na CIB, o Cosems:
a) participa da defini¢do da pauta? Sim0 Naol
b) influencia na priorizagao dos temas da pauta? Sim O Nao[O
C) prepara previamente a participa¢do de seus
representantes na CIB? Sim0O Naol

d) repassa as informagoes sobre as pactuagdes ocorridas na CIB:

[ a todos os municipios [ as representacdes regionais do Cosems

O somente aos municipios envolvidos [ ndo repassa
A questao a seguir diz respeito a relagio do Cosems com a Secretaria Estadual de Saude

10. Na sua opiniao, a relagao do Cosems com a SES, em geral, é:

LI 6tima O muitoboa [ boa O indiferente [ conflituosa
As questdes a seguir dizem respeito ao funcionamento do Cosems

11. O Cosems oferece regularmente aos seus municipios os seguintes servigos:

Informagdes pela internet Sim O Nao
Informagdes por correspondéncia Sim [ Nao
Informagdes por telefone Sim O Nao O
Assessoria técnica Sim O Nao O
Apoio juridico Sim [J Nao [J
Outros:

12. O Cosems participa regularmente das reunides do Conares? Sim [0 Nao [
13. Vocé acessa o site do Conasems (www.conasems.org.br):
[ diariamente [ semanalmente [ mensalmente [raramente [ nio acessa

14. Em relagio ao uso do Informativo do Conasems, enviado por e-mail e disponibiliza-

do no site (www.conasems.org.br), vocé:
a) [ 1é O naolé

b) O repassa aos funciondrios O nao repassa aos funciondrios
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15. Em rela¢do ao uso da Revista do Conasems, enviada pelo correio ao endereco da
Secretaria, vocé:

a) O ndo recebe

b) [ 1é (O naolé

¢) O repassa aos funciondrios L ndo repassa aos funcionarios

16. O Cosems tem uma politica de estimulo & cooperagdo entre municipios?
O Sim O Nao

Cite um exemplo de instrumento dessa politica.

17. Cite um dos principais problemas enfrentados pelos secretarios municipais de saude

do seu estado:

18. As decisoes tomadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) tém contemplado
as posicoes defendidas pelo Cosems e os interesses das Secretarias Municipais de Satide do

seu estado:
O sempre [ freqiientemente [ raramente [dnunca [ ndo tenho informagao
19. As portarias do Ministério da Saude, que definem distribuigdo de recursos e estabe-

lecem parametros de atuagao das esferas de governo no SUS, tém contemplado os interesses

das Secretarias Municipais de Saide do seu estado:

O sempre [ freqiientemente [draramente [nunca [ néo tenho informagio

20. Na sua opinido, que tipo de apoio técnico as seguintes institui¢des deveriam ofertar

para o fortalecimento do Cosems:

Ministério da Saude:

Conasems:

Secretaria Estadual da Saude:

Comentadrio livre:
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ANEXO B - QUESTIONARIO 2
PRESIDENTES DE 2005 A 2007

PESQUISA COM OS PRESIDENTES DOS COSEMS
Termo de Esclarecimento e Consentimento

Este questiondrio tem o objetivo de contribuir na avaliagdo, a partir da informagao e
opinido dos presidentes dos Cosems, dos principais aspectos relacionados aos processos
de gestdo dos Cosems. Em conjunto com outros instrumentos de coleta de dados aplicados
no ambito dos gestores estaduais e municipais, se constituird informagéo valiosa acerca
dos processos de gestdo descentralizada no SUS, reorientando os esfor¢os do Ministério da
Saude e Conasems no apoio e desenvolvimento desses processos.

Sua aplicagdo se dard nas reunides mensais do Conares, em 16 de mar¢o proximo, com
os presidentes dos 26 Cosems da gestdao de 2003 a 2005 e, em 13 de abril, com os presidentes
eleitos para a gestao de 2005 a 2007. Os dados serdo tabulados e apresentados no Encontro
Nacional do Conasems, em maio de 2005, agrupados em conjunto sem a identificagdo da
fonte de informagcéo e utilizados somente para o fim dessa pesquisa, garantindo-se o sigilo
absoluto das informagdes prestadas.

Para facilitar e agilizar o preenchimento deste questionario, a maior parte das informa-
¢des pretendidas sera obtida por opgao de resposta de multipla escolha, com algumas poucas
questdes, tendo sido formuladas para colher sua opinido de forma redigida, porém, igualmente
objetiva.

Embora inestimavel, sua cooperac¢io no preenchimento desse questionario é facultativa.
Solicitamos, portanto, seu consentimento formal em preenché-lo, a0 mesmo tempo em que
agradecemos a dedicagao de parte de seu tempo e esfor¢o no preenchimento dos campos
que compdem o questiondrio.

Acredito ter sido informado sobre a proposta deste questiondrio e declaro que concordo em
colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do(a) respondente

Brasilia, _ /__ /

Departamento de Apoio a Descentralizagdo Conasems
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QUESTIONARIO AUTO-APLICADO

Identifica¢ido do Conselho

Cosems do Estado de

Endereco:

Telefone: Fax: E-mail:

Numero de municipios do estado:

Numero de Secretarias Municipais que compoem o Cosems:

Identifica¢do do(a) respondente

Nome:

Idade: Profissdo:

Sexo: [0 Masculino O Feminino Cor:

Possui mandato politico? [ Sim O Nao Cargo:

E presidente do Cosems ha anos e meses.

Fez parte de diretorias anteriores? Sim O Nio O

No cargo de: Gestao: a
Gestao: a
Gestao: a
Gestdo: a

Questdes

As questoes a seguir buscam colher informagoes sobre diferentes aspectos de organiza-
¢do e funcionamento dos Cosems, bem como sua relagdo com outras instancias de governo
e do SUS, devendo ser respondidas com base no mandato de 2003 a 2005. Solicitamos que a
resposta a cada uma delas seja precisa e unica entre das alternativas propostas. Recomenda-
mos o uso de lapis daqui em diante, a fim de que as respostas possam ser alteradas caso de-
seje fazé-lo antes da devolugdo do questiondrio. Procure ndo deixar questdes sem resposta.
Ao final do questionario, hd um espago livre para sua manifestagio acerca do instrumento e

de outros comentdrios que desejar fazer.
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1. O Cosems funciona em espaco fisico definido? Sim O Nio O

Préprio O Cedido [ pela instituicao:

2. O Cosems tem pessoal de:

Apoio Administrativo Sim O Nao O

Assessoria Técnica Sim O Nao O

Assessoria Juridica Sim O Nao

Assessoria de Imprensa/Comunicagao Sim [ Nao O
Outro:

3. Participam regularmente das reunioes de diretoria do Cosems cerca de (n.°)

secretarios municipais de Saude.
4. Vocé avalia essa participac¢do, em geral, como:
O muitoativa Oativa [ medianamente ativa [ pouco ativa [ inexpressiva
5. A diretoria do Cosems se retine em geral:
O semanalmente [ quinzenalmente []mensalmente [Jbimestralmente [ outro

As questdes a seguir dizem respeito a representatividade do Cosems em relagao aos

municipios do seu estado.

6. Na diretoria do Cosems, hd representantes

da capital Sim O Nao O
dos municipios acima de 100 mil habitantes Sim O Nio O
dos municipios acima de 50 e até 100 mil habitantes ~ Sim [ Nio O
dos municipios acima de 20 e até 50 mil habitantes Sim O Nao O
dos municipios acima 10 e até 20 mil habitantes Sim [ Nao
dos municipios de até 10 mil habitantes Sim O Nio O

7. O Existem (n.°)

representagdes regionais dos Cosems.
Com sede nas regides: Sim [ Nio

O Nao existem representagdes regionais do Cosems em meu estado.
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As questoes a seguir dizem respeito a participacao do Cosems na Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB).
8. Vocé avalia a participa¢ao do Cosems na CIB, em geral, como:
O muito ativa [dativa [0 medianamenteativa [ poucoativa [l inexpressiva

9. Com relagido aos assuntos discutidos na CIB, o Cosems:

a) participa da defini¢ido da pauta? SimO Nao[O

b) influencia na priorizagdo dos temas da pauta? SimO NaolO

C) prepara previamente a participacao de seus

representantes na CIB? Sim[O Nao[O

d) repassa as informagdes sobre as pactuagdes ocorridas na CIB:

0 a todos os municipios [ as representagdes regionais do Cosems

O somente aos municipios envolvidos[d nao repassa
A questdo a seguir diz respeito a relacio do Cosems com a Secretaria Estadual de Satide

10. Na sua opinido, a rela¢gao do Cosems com a SES, em geral, é:

O 6tima [ muitoboa [Oboa O indiferente [ conflituosa
As questdes a seguir dizem respeito ao funcionamento do Cosems

11. O Cosems oferece regularmente aos seus municipios os seguintes servigos:

Informagdes pela internet Sim [ Nio
Informagdes por correspondéncia Sim OO0 Nao O
Informagdes por telefone Sim OJ Nio
Assessoria técnica Sim [ Nio
Apoio juridico Sim OO0 Nao O
Outros:

12. O Cosems participa regularmente das reunides do Conares? Sim [1 Nao [
13. Vocé acessa o site do Conasems (www.conasems.org.br):
[ diariamente [ semanalmente [ mensalmente [Jraramente []nio acessa

14. Em relagao ao uso do Informativo do Conasems, enviado por e-mail e disponibiliza-

do no site (Www.conasems.org.br), vocé:
a) [ 1é O naolé

b) O repassa aos funciondrios O nao repassa aos funcionarios
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15. Em relagdo ao uso da Revista do Conasems, enviada pelo correio ao endereco da
Secretaria, voceé:
a) [0 ndo recebe
b)[ 1é O naolé

¢) O repassa aos funcionarios 0 nao repassa aos funcionarios

16. O Cosems tem uma politica de estimulo & cooperagdo entre municipios?
O Sim O Nio

Cite um exemplo de instrumento dessa politica.

17. Cite um dos principais problemas enfrentados pelos secretarios municipais de Saude

do seu estado:

18. As decisoes tomadas na Comissio Intergestores Tripartite (CIT) tém contemplado
as posicoes defendidas pelo Cosems e os interesses das Secretarias Municipais de Satde do

seu estado:
Osempre [freqientemente [Hraramente [Onunca [Ondo tenho informagio
19. As portarias do Ministério da Saude, que definem distribui¢do de recursos e estabe-

lecem parametros de atuagao das esferas de governo no SUS, tém contemplado os interesses

das Secretarias Municipais de Satide do seu estado:

Osempre [freqientemente [draramente [Onunca [Ondo tenho informagio

20. Na sua opinido, que tipo de apoio técnico as seguintes institui¢des deveriam ofertar

para o fortalecimento do Cosems:

Ministério da Saude:

Conasems:

Secretaria Estadual da Saude:

Comentdrio livre:
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EqQurpe TEcNICA

Levantamento de opiniao de presidentes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude
(Cosems) sobre o processo de gestio do Sistema Unico de Satde
Pesquisador:

Paulo Fernando Capucci - DAD/SE
Contato: pcapucci@usp.br

Assessoria Técnica:

Inessa Franga Malaguth - DAD/SE
Neusa Goya — Conasems
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INFORMACOES DO AMBITO DE GESTAO ESTADUAL

Analise da gestdo em Secretarias Estaduais de Saude

Mircia Lotufo!

! Consultora da Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas/
OMS) junto ao Departamento de Apoio a Descentraliza¢do
(DAD/SE/MS), doutora em Saude Coletiva (UFBA) e profes-
sora do Instituto de Satide Coletiva (UFMT).






No Brasil, o movimento de descentralizacio da satde vivenciado nos ultimos anos vem
produzindo importantes avangos na gestdo do SUS, como o fortalecimento da rede publica
de saude em todos os niveis de complexidade, o aumento da oferta de procedimentos em
satde, a ampliacdo do acesso da populacio aos servicos de saude, o desenvolvimento de no-
vos modelos de aten¢io a saude, a ampla descentraliza¢ao das agdes e dos servicos de saude
para estados e municipios, a defini¢ao de fontes de financiamento publico e a vinculagao de

recursos, o aumento de espacos de participacio social, dentre outros.

Entretanto, ainda sdo muitos os desafios rumo a concretizagao dos principios doutri-
ndrios e organizativos do SUS no Brasil, conforme aponta o relatério da 12.2 Conferéncia

Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2003:

[...] Ha uma evidente falta de sintonia entre o que a legislacao determina, o Judi-
ciario assegura e o que o Executivo tem efetivas condi¢des de cumprir. A dis-
ponibilidade dos servicos de saude para toda a populagao, com a qualidade, e a
integralidade necessarias para a atengdo a saide sdo problemas que prosseguem
impedindo que o SUS seja um sistema de aten¢io e deficiente no cumprimento
da universalidade e da integralidade. Promover a eqiiidade na atencao a saude, re-
duzir as desigualdades regionais, ampliar a oferta de agdes de satide garantindo a
universalidade do acesso aos mais afetados pelas desigualdades sociais, de género,
raga, etnias, geragdo, populagdes itinerantes e vulneraveis sdo os desafios postos
para que o direito deixe de ser mais que declaragio e passe a integrar o cotidiano
da vida dos brasileiros (CONFERENCIA..., 2004, p. 24-25)

Dentre as diversas dificuldades para concretizagdo desse importante projeto de consoli-

dagdo do SUS no Brasil, estao aquelas relacionadas a capacidade das organizagdes de saude

em implementar as politicas de acordo com os principios e as diretrizes do SUS.

Alguns autores (MATUS, 1997; CATALA, 1998) tém demonstrado que na América La-
tina e também no Brasil (REIS, 1994) ha uma baixa capacidade de governo?® para implemen-
tagdo de politicas publicas.

Ainda que sejam escassos os estudos dessa natureza, alguns deles, como os divulgados

pelo Conselho Nacional de Secretarios de Administracdo (Consad), revelam que, nas or-

? Capacidade de implementar politicas, programas e projetos, ou seja, capacidade dos governos de tornar realidade (con-
cretizar) as decisdes de politicas publicas, e que se expressa na pericia dos dirigentes, nos sistemas de trabalho adotados
(macrossistemas e microssistemas) e no desenho organizativo, e esta diretamente relacionada com a qualidade dos sistemas
de diregdo que praticam as organizagdes puiblicas (MATUS, 1997, p. 140).
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ganizagoes publicas brasileiras, registram-se avangos, problemas e desafios estratégicos a

serem enfrentados pelos governos no processo de modernizagio do Estado.

Ainda que reconhecendo a dificuldade de se realizar estudos dessa natureza, essa ¢ uma
agenda urgente devido as conquistas das sociedades modernas, como a descentralizagdo
politica e administrativa, a democratizacao das sociedades, a interseccao dos processos de
reforma, revelando-se assim como uma ferramenta critica para modernizag¢do do Estado

que busca a constru¢do de uma sociedade mais eqiiitativa e democratica.

Considerando as recentes mudangas vividas pelas Secretarias de Estado de Satude no
processo de construgdo do SUS e a necessidade de qualificagdo do processo de gestao em
saude, a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de
Apoio a Descentralizagao (DAD), tomou a decisdo de realizar um estudo que permitisse
conhecer a realidade dos estados do ponto de vista das suas potencialidades e os desafios no
processo de implementagao das politicas, dos projetos e dos programas de saude. Dessa for-
ma, este estudo tem como objetivo conhecer o processo de gestao dentro das organizagoes
publicas estaduais de satide — conhecer como os gestores conduzem as instituigdes de saude;
quais sdo os conhecimentos, métodos e instrumentos de trabalho usados pelos governantes
e sua equipe de alta direcdo; quais sao os elementos facilitadores e quais os que dificultam o

processo de gestdo; qual a opinido dos gestores quanto a qualidade da gestao em saude.

Os resultados da pesquisa subsidiardo o processo de condug¢ido do MS na busca de al-
ternativas que realmente propiciem o desenvolvimento de capacidades técnicas e politicas
- manifestadas nas praticas profissionais — dentro das organizagdes para dar respostas aos

cidadédos de forma oportuna e com qualidade.

ASPECTOS CONCEITUAIS

Fazer uma reflexio sobre o tema da gestao, sobretudo no novo milénio, implica reconhe-
cer o entorno dessa problematica. Sdo profundas as transformacdes — historicas, econdmi-
cas, politicas e tecnoldgicas — vividas pela humanidade, e esse fato desafia 0 homem a rever
o modo de organizagao social basico. As mudangas ocorrem numa velocidade acelerada,
num mundo absolutamente inter-relacionado, gerando situagdes altamente complexas, que
sdo conduzidas com um elevado grau de incerteza. Nesse cendrio, o campo da gestdo vive
uma profunda crise, ou seja, uma mudanga de paradigma e, portanto, de seus principios,

hipoéteses, arcabougos tedricos, tecnologias bésicas, etc.
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Essas mudangas repercutem na estrutura e no funcionamento dos estados, que precisam
contar com melhores capacidades técnicas e politicas para dar resposta aos cidadaos de
forma oportuna e com qualidade, e, portanto, as organizagdes tém a obrigacdo de melhorar
suas praticas administrativas. Os 6rgdos da administragdo publica devem promover agdes
no sentido de fortalecer a gestdo publica, garantindo assim a melhoria dos servigos publicos

oferecidos aos cidadios.

Para melhorar a gestao em saude, faz-se necessario conhecer as particularidades do pro-
cesso de gestao nas organizagdes publicas de satide no Brasil. No setor Saude, existem al-
guns estudos’ sobre sistemas de satde, mas estes tém abordado mais o aspecto legal, formal
e estrutural da gestdo municipal e estadual em satide. Entretanto, ainda sdo escassos estudos
que abordam a realidade da gestao publica em satide do ponto de vista do processo de for-

mulagdo e implementagdo de politicas, projetos e programas de satde.

Ao acompanhamento dos aspetos legais e estruturais do processo de descentralizagao,

precisa-se associar estudos sobre o modo de gestdo dentro das organizagdes publicas de saude.

Entendendo a gestao em saude como [...] a diregdo ou condugdo de processos politico-ins-
titucionais relacionados ao sistema de satide, eminentemente conflituosos ou contraditorios,
ainda que nos niveis técnico-administrativo e técnico-operacional desenvolva agoes de plane-
jamento, organizagdo, gerenciamento, controle e avaliagdo dos recursos humanos, financeiros
e materiais empregados na produgdo de servigos de saiide (PAIM, 2003), torna-se extrema-

mente complexa a tarefa de fazer a abordagem desse processo.

Considerando que a gestao publica, sobretudo em satide, deve estar fundamentada numa
visdo estratégica, o processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Saude foi abordado, nes-

te estudo, sob dois aspectos, a saber, a formula¢ao e implementagéo de politicas.

Como formulagdo de politicas se entende o processo de decisao tanto interno das SES
como na sua relagdo com outros atores sociais do SUS. Esse processo foi analisado por meio
das suas caracteristicas, dos referenciais adotados para tomada de decisdes, dos atores so-

ciais mais presentes, dentre outros aspectos.

* Indicadores, Tipologia e Anélise da Gestao Plena Municipal, Caracteristicas dos Municipios em Gestdo Plena: Distribui¢ao
Regional, por Estado, Porte Populacional e Aprendizado Institucional, janeiro de 2002;

Analise de alguns aspectos do processo de descentralizagio no Sistema Unico de Satde, MS, s/d;

Seminario Gestdo Estadual do SUS - Tendéncias e Perspectivas (realizado nos dias 14 e 15 de outubro de 1999), com o objetivo
de conhecer e analisar as experiéncias de gestdo setorial em curso nas Secretarias Estaduais de Satde e apresentar a proposta
do Ministério da Satde para o fortalecimento da gestdo estadual do SUS, no d&mbito do projeto MS/Reforsus Fortalecimento
e Apoio ao Desenvolvimento Institucional da Gestdo Estadual do Sistema Unico de Satide.
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Para conhecer o processo de implementacéo, se tomou como referencial o desenho de
um sistema de direcdo estratégica (MATUS, 1997, p.140-144), que se expressa na confor-
magdo da agenda do dirigente; no sistema de processamento tecnopolitico de problemas, no
manejo de crise; no sistema de planejamento estratégico; no sistema de orgamento-progra-
ma; no sistema de cobranga e prestacio de contas por desempenho; no monitoramento da
gestdo; no sistema de geréncia por operagdes; e no centro de treinamento, buscando analisar

a presenca ou ndo desses sistemas nas Secretarias de Estado de Sadde.

Além desses elementos mais conceituais, buscou-se também conhecer o perfil dos diri-
gentes, a opinido dos mesmos quanto ao processo de implementagao de politicas no exerci-
cio dessa funcao e sobre a qualidade em saude, bem como conhecer as inovagdes em gestao
publica adotadas pelas SES.

METODOLOGIA

Para realizagao desta pesquisa, foi adotada uma estratégia metodoldgica qualitativa, o

estudo de casos multiplos com niveis de analise imbricados (YIN, 1994).
- Selegdo dos estados

Para selecdo dos estados, foram utilizados como critérios: tamanho da populagdo e do
tempo em que o dirigente atuava no cargo, além da representacao de estados na diretoria do
Conass. Deveriam ser selecionados estados com maior e menor populagdo em cada regido
do Pais e aqueles em que o secretario tivesse vivenciado o exercicio da gestao capaz de per-
mitir uma avaliagao do processo, entretanto, dada a rotatividade nos cargos* de secretarios

de Saude, fez-se necessério fazer uma adequagio entre os dois critérios.

Os 12 estados selecionados estdo apresentados no quadro a seguir.

REGIAO ESTADOS
Sudeste Sao Paulo
Sul Rio Grande do Sul e Santa Catarina
Nordeste Bahia e Maranhéo
Norte Para e Rondédnia
Centro-Oeste Goias e Mato Grosso
Conass Rio de Janeiro, Minas Gerais e Acre

* Segundo o relatério do Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (Conass), no periodo de 2003 a 2005 houve uma rotati-
vidade importante (59,25%) nos cargos de secretérios de Estado de Satide nas UF do Brasil.
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- Selegdo dos entrevistados

Fizeram parte do universo desta pesquisa 36 entrevistados, dentre eles:
o secretario estadual de Satude de estados selecionados;
o secretdrios que representavam o Conass;
» gerentes da alta direcdo das SES®;

No total foram realizadas trés entrevistas em cada estado, sendo uma com o secretdrio
de Estado da Saude e as outras duas com pessoas da alta direcio indicadas pelo secretario,
segundo critérios acima estabelecidos.

- Coleta e andlise das informagoes

Para a coleta das informagdes, foi adotada a técnica de entrevista semi-estruturada, e
elaborado um roteiro de questdes (anexo A), aplicado por cinco pesquisadores® contratados
para realizar o trabalho de coleta de dados.

Foram realizadas 347 entrevistas entre os meses de abril a maio de 2005, que foram trans-
critas integralmente e, sucessivamente, efetuadas as andlises temadticas do contetido sobre o
material obtido, utilizando o roteiro de anilise (anexo B) com suporte de um programa in-
formatico de processamento de textos (WinWord®) e posteriormente o Microsoft Excel®.

O processamento dos dados incluiu um momento de leitura flutuante, identificagdo de
possiveis variaveis para orientar a montagem de uma matriz de analise (anexo C) com tre-
chos das entrevistas de cada um dos estados para que fosse possivel observar regularidades,
eventos destoantes e outras informagdes que permitissem conhecer o processo de gestdo
sob ponto de vista dos dirigentes da SES.

Foi utilizada como técnica a andlise de contetido categorial e temdtica (BARDIN, 1979)
de modo a identificar os nucleos de significancia e a unidade de contexto.

RESULTADOS

- Caracterizagdo dos estados

Entre os estados pesquisados observa-se uma enorme variagdo demografica, desde o Es-
tado do Acre, com menos de 1 milhao de habitantes, a outros como Sao Paulo, com 38 mi-

* Profissionais que atuam e que fazem parte do grupo restrito de condugio da politica de satide no estado; participam ativa-
mente do processo decisorio e da condugdo de politica de satide no estado, terem vivenciado essa experiéncia; gerentes que
trabalham diretamente como objetos e elementos que compdem o processo de planejamento e gestdo, por exemplo, pessoas
da 4rea de planejamento.

¢ Foram selecionados profissionais da drea que tinham conhecimentos em gestdo publica e experiéncia de gestdo de sistemas/
servicos. Esses pesquisadores foram preparados para coleta e processamento dos dados.

7 Em um dos estados pesquisados, o pesquisador realizou a entrevista com trés pessoas a0 mesmo tempo, tendo assim gerado
uma s entrevista.
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lhoes. O mesmo fendmeno evidencia-se na organiza¢ao administrativa dos territdrios, estes
esquadrinhados em 22 municipios (AC) e outros como o Estado de Minas Gerais, que tem
853 municipios. Quanto a organizac¢do regional dos estados, pode-se observar que todos
eles trabalham com regides administrativas descentralizadas, que variam de acordo com
caracteristicas internas de cada UF, apresentando de trés (AC ) a 30 (BA) regides. Todos os
estados pesquisados trabalham com uma divisao em regioes de satde, e de um modo geral
parece nao haver uma correspondéncia (pelo menos numeérica) entre a regido de saude e a
regido administrativa dos estados.

Do ponto vista da gestao regional, registram-se, em nove estados pesquisados, a existéncia
de consorcios de saude, sendo que a maior parte deles esta localizada nas regides Sul e Sudes-

te, chamando ateng¢do o namero expressivo dessa forma associativa em MG (70 consorcios).

Em 42% dos estados amostrados constatou-se a existéncia de instancias de pactuacio
regional, as Comissoes Intergestores Bipartite Regionais.

A tabela 41 revela a heterogeneidade dos estados brasileiros sob o ponto de vista demo-

grafico e de organizagdo administrativa.

Tabela 41. Situagdo dos estados brasileiros sob o ponto de vista
demografico e de organizacao administrativa e da saude.

2 Regionalizagiao
\8‘ Q o g
‘g » = © =
=t ] g & o o = ° 2
9 i o= -
g e .8 | 5% | EZ | oE | 2%
E) < < 9 5 o @ S g SES
23 8-1 °, e, g g (:2 2 ﬁ %D_g a %D
=) = Z Z O = o = o & < B
AC 600.607 22 0 0 2 3 0
BA 13.440.544 417 2 7 35 30 0
GO 5.306.424 246 1 16 37 22 0
MA 5.873.646 217 0 3 26 18 0
MG 18.553.335 853 70 13 75 26 26
MT 2.651.313 139 7 5 13 13 13
PA 6.574.990 143 1 9 34 13 2
RJ 14.879.144 92 4 9 22 8 0
continua
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RO 1.455.914 52 0 4 10 4 0
RS 10.511.009 496 3 7 93 19 5
SC 5.607.160 293 9 8 29 18 0
SP 38.709.339 645 6 24 65 24 24

Fonte: Caderno de Informagdes de Saude, gerado em junho de 2005 - Secretaria-Executiva/Ministério da Satude.

Quanto ao perfil de responsabilidade das Secretarias de Estado de Sadde, as entrevistas
apontam que os avangos no processo de descentraliza¢do, que vém sendo experimentados
na tltima década no Brasil, ainda ndo permitiram uma mudanga substancial nesse aspecto,
sobretudo no que diz respeito a completa reversao da fun¢do de prestadora para gestora do
SUS na esfera estadual. Sete estados reclamaram que a SES vive hoje uma situagao ambiva-
lente de ter que ser coordenadora/gestora do SUS e ainda conviver com uma carga signifi-
cativa de prestagdo de servicos, especialmente de unidades de internagio.

- Perfil dos entrevistados

A pesquisa teve um universo de 36 entrevistados, que se constituiu de 12 secretdrios, sete
secretarios adjuntos, cinco superintendentes, cinco assessores técnicos e sete profissionais
que ocupam cargo de gerente/coordenador.

Os dados indicam que a alta dire¢do do SUS na esfera estadual esta constituida majori-
tariamente por profissionais do sexo masculino (77,8%) e da area da Saude, sendo predo-
minante a categoria médica (44%), valor este que se eleva (58,0%) quando se fecha o foco
apenas na categoria secretarios de estado.

Os dados da pesquisa apresentados na figura 1 revelam que a maior parte dos entrevista-
dos tem qualificagdo lato sensu, com predominio nas dreas de satde coletiva, planejamento
e administragdo. A maioria dos profissionais da alta direcdo referiu ter vivido uma experién-
cia anterior em gestdo e apenas quatro afirmaram ter experiéncia no Poder Legislativo; 19
ndo tém vinculo empregaticio com a SES.
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Figura 1. Perfil dos entrevistados.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Saude, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.

Do total de citagdes feitas pelos entrevistados sobre habilidades® necessarias para os diri-
gentes do SUS, mais da metade se referia a capacidade de gestdo, seguida de conhecimento
em politica de saude, satide puiblica e gestdo e em terceira posigdo apareceram os valores e

as caracteristicas individuais.

A capacidade de gestao refere-se a capacidade do dirigente de motivar, liderar e condu-
zir pessoas numa determinada diregao/visao, condugio esta que seja flexivel e baseada em
didlogo aberto, conduzir processos e pessoas de forma politica reconhecendo os conflitos e
buscando construgiao de consensos num trabalho compartilhado.

Etica, honestidade, transparéncia, comprometimento com o cidaddo e com os principios
do SUS séo valores destacados como essenciais para um dirigente publico do setor Saude.
Além disso, foi referida a importancia do dirigente ter folego, determinacéo, dedicagéo e

equilibrio emocional.

Os resultados aqui apresentados sobre o processo de gestdo referem-se ao “olhar” da
equipe dirigente das SES quanto ao modo de decidir, de formular, de conduzir e de avaliar
as politicas, os programas e os projetos de saude.

8 No roteiro da entrevista foi adotado esse termo, mas as respostas foram diversas e se referiam a elementos necessarios ao
dirigente para o exercicio da fun¢do e ndo apenas as habilidades.
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- Formulagao de politica, programas e projetos de satide

Questionados sobre a formulagao da politica os dirigentes sempre se referiam ao proces-
so de elaborac¢io do Plano Estadual de Satde.

De um modo geral, as secretarias de estado referiram haver uma relagao entre os planos
de saude e o plano de governo do Estado, sendo que em 50% das secretarias os planos foram
concebidos a partir (derivados) destes. Apenas uma Secretaria de Saude disse que o plano
nao tem qualquer relagiao com o plano de governo.

Registra-se também a influéncia do Ministério da Satide na direcionalidade das politicas
de saude, na medida em que metade das secretarias afirmou considerar as prioridades defi-
nidas na esfera federal na elaborag¢do do plano, o que ndo significa que as outras nao o fagam
(o fato é que as outras ndo fizeram qualquer referéncia nas entrevistas).

A opinido de alguns entrevistados sobre a relagio com o MS ¢ a de que este desconhece/
desrespeita as diferengas regionais e que deveria apoiar mais os estados por meio da coope-
ragao técnica, disseminando experiéncias positivas e respondendo de forma mais rapida e
oportuna as demandas dos estados.

“Sao portarias ministeriais, mas o ministério emite portarias que é uma situacao
muito complicada, porque é uma portaria pra o Brasil, e a realidade do Amazonas
nio pode ser a da Bahia, ndo pode ser a do Rio Grande do Sul, ndo pode ser a de
Sao Paulo” (entrevistado)

Trés entrevistados afirmaram que o MS tem a prética de se relacionar diretamente com
os municipios e de forma pouco solidaria com os estados, além de comentérios como: langa
muito programa e ndio avalia, ndo consegue articular a politica com o financeiro, é muito
controlador. Alguns entrevistados fizeram referéncias positivas quanto ao MS, sobretudo no
que se refere ao apoio deste aos estados.

Os planos de satde sao em sua maioria formulados dentro das Secretarias de Saude (ain-
da que de forma colegiada e em poucos casos de forma ascendente), sendo encaminhados
posteriormente as instancias formais de pactuacio/aprovagio.

Do total de planos de satde, seis tém um periodo de vigéncia de 2004 a 2007 e, portanto,
coincidem com o periodo do PPA, trés foram elaborados na gestao anterior (com ou sem
alguma adaptagao), em outros dois estados o plano estava em fase final de elaboragdo, um
estado nao informou.

Os dirigentes véem a participa¢do social como fragil ou embrionaria na maior parte das
estados, e, portanto, os planos sdo apenas referendados nesses espagos.



“[...] Existe uma participacdo mas ela nio é ainda... As pessoas ndo participam
com... Em grande nimero é... Estdo mais a reclamar do sistema do que a sugerir
[...].” (entrevistado)

Esse fato pode ser constatado quando se observa o peso dos atores governamentais no
processo de formulagdo de politica. Metade dos dirigentes afirmou que os atores que mais
influenciam ou participam da formulagao de politicas sdo secretarios municipais, por inter-
médio do drgao de representagido — Conselho de Secretarios Municipais de Satde (Cosems)
- ou da instancia de pactuagao — Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) -, enquanto que o
Conselho Estadual de Saude (CES) foi referido como o segundo ator social mais influente.

Trés secretarias referiram iniciativas para reforcar o processo de participagao social no estado.

Na figura 2, estdo apresentadas as diretrizes que orientaram a elaboragao dos planos de
satde estaduais. Os dados revelam que os entrevistados destacam o principio da descentrali-
zagdo/interioriza¢do e ampliacao de oferta de agdes e servicos de satde, sobretudo de média
e alta complexidade, como importantes diretrizes a serem perseguidas pelos estados, prova-

velmente como estratégias para garantir a inclusdo social e combater a desigualdade social.

Figura 2. Referéncias utilizadas na elabora¢iao dos planos estaduais.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Andlise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente’, abril 2005.

O processo de decisao interno nas secretarias de estado, apresentado na figura 3, é bas-
tante participativo e ocorre freqiientemente em espagos colegiados. Em outras secretarias
(33%), apesar do processo de decisao ser participativo, o secretario tem um papel significa-
tivo na decisao final.
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Figura 3. Processo decisorio nas Secretarias de Estado de Saude.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Saude, segundo percepgio
da equipe dirigente”, abril 2005.

Neste estudo constatou-se que no processo decisorio os dirigentes das Secretarias de
Estado da Saude baseiam-se em anélise de situagao (26% das citagdes), seguida por experi-
éncia/intuigdo (23% das citagdes) e informagdes técnicas (23% das citagdes). Sobre o tipo
de informagéo (figura 4) mais utilizada para tomada de deciséo foi referida a técnica como

primeira opgdo e a informagao financeira como o segundo tipo de informagao consultada.

Figura 4. Informacio mais utilizada no processo de deciséo.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Saude, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.
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Em alguns estados, os entrevistados fizeram referéncia as informagoes e aos sistemas de
informagao, e essas opinides estdo aqui relatadas dada a importancia destes para o processo
de planejamento. A maior queixa dos dirigentes é a de que o SUS produz muitas informa-
¢des, que estdo arquivadas em diferentes bancos de dados, mas que, infelizmente, ndo sao
utilizadas para o processo de decisdo por nio estarem disponiveis, na maioria das vezes, de

forma oportuna e apropriada para subsidiar o dirigente.

As opinides sobre o processo de planejamento apontam que seis secretarias ndo acredi-
tam ou nao conseguem trabalhar de forma planejada, referindo-se a essa fungdo como ritua-
listica, ja que esta sempre atrasada e, portanto, é atropelada pelo dia a dia que tem “muito

incéndio para apagar”.

“[...], hoje eu tenho diploma, sou planejador de saude, s6 que nao acredito, eu nao
acredito em planejamento de saude, eu ndo acredito em métodos de planejamento

de saude.” (entrevistado)

“Ou seja, hoje ainda existe muito do que a gente costuma falar ‘apagar incéndio’.
Nao porque nés nao temos um planejamento mas porque nés nao estamos habi-

tuados a utilizar esse planejamento.” (entrevistado)

Em outras quatro secretarias fica evidente a valorizagao da programagao no processo de
condugcio das politicas de saude e duas secretarias nao fizeram referéncia a esse tema.

“[...] isso tem sido um exercicio de planejamento muito interessante até para des-
mistificar um pouco elevar os profissionais a abstrairem mesmo a nogao, abstrai-
rem a sua atividade do dia-a-dia, distribuirem o tempo e absorver essa cultura do
planejamento, tem sido muito interessante.” (entrevistado)

Quando questionados sobre o espago organizacional do planejamento, em trés secretarias
o setor de planejamento parece ter um papel importante; trés secretarias afirmaram estar es-
truturando esse setor; trés secretarias informaram ter uma equipe antiga no setor de planeja-

mento; trés secretarias se referiram ao planejamento como uma fungio ausente ou incipiente.

Com relagdo a programacao anual, 75% das secretarias deram respostas positivas, entre-
tanto, contatou-se uma heterogeneidade de instrumentos, tendo em vista que, em algumas
secretarias, os entrevistados referiram-se a 16gica de programagao em saude do nivel federal
(Programagdo Pactuada Integrada — PPI, Plano de Desenvolvimento Regional - PDR), em
outras, os dirigentes citaram os instrumentos de programagao exigidos pela legislagao orga-

mentaria no Brasil (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Or¢amentarias — LDO).
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“PDI, que nio pode esquecer do PDI, Plano Diretor de Investimento, a composi-
¢do do SUS vocé sabe, tem o Plano Diretor de Regionalizagdo, tem a PPI, a Pro-
gramagdo Pactuada Integrada, e o Plano Diretor de Investimento, o que vai ser

investido de investimento por drea, pela Noas|...]” (entrevistado)

O resultado da pesquisa aponta uma desintegracdo entre os diversos instrumentos de pro-
gramacao adotados pelas secretarias, 0 que muitas vezes leva os dirigentes a adotarem, no co-
tidiano, um outro instrumento, tendo em vista que sete secretarias afirmaram utilizar também

uma agenda (exclusivamente ou articulada a outros instrumentos) para nortear as suas agoes.

“E sabido que muitas vezes a disponibilidade dos instrumentos de gestio nio é
suficiente pra vocé se adequar a base do planejamento e dela se utilizar pra as suas
acgdes no dia-a-dia. E uma situagdo também que a gente esté tentando evoluir no
sentido de utilizar mesmo esse planejamento com uma constituigdo de agenda

didria, como uma atividade seqiiéncia de planejamento.” (entrevistado)

A maijoria dos entrevistados nao soube informar com precisdo o método de planeja-
mento adotado pela organizagio, entretanto, alguns fizeram referéncia a logica de projetos
estratégicos, e outros citaram o planejamento estratégico e a qualidade total.

Quando questionados sobre o planejamento a longo prazo (figura 5), os entrevistados se
referiam freqiientemente ao Plano Estadual de Saude. Foi registrada apenas uma citagao que
revela preocupagio com temas como genética, biotecnologia, bioinformatica, etc., ainda que o
entrevistado tenha afirmado nao haver qualquer agdo no sentido de discutir e planejar agdes.

Figura 5. Plano a longo prazo.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.
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As prioridades® das secretarias mais referidas nas entrevistas foram descentralizagao,
interiorizacio das a¢des de saude, principalmente de média e alta complexidade, e melhoria
da estrutura dos servigos de saude; seguida pela redu¢ido de mortalidade infantil e materna

e fortalecimento/ampliacio da atencdo basica/PSF.

Figura 6. Prioridades referidas.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Saude, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.

- Sistemas de diregdo estratégica

Todos os entrevistados afirmaram serem eles mesmos responsaveis pela elaboragao de

suas agendas e, em alguns casos, com apoio das secretarias.

No dia a dia da gestdo, a equipe dirigente das SES usa o tempo de forma diversa, predo-
minando as atividades de reunides e despachos internos com seus subordinados, além de
outras atividades citadas em menor freqiiéncia, como atendimento externo, agenda politica,

viagens e visitas as unidades de saude.

Devido a grande pressao — caracteristica da gestdo em satide — sobre as agendas dos
dirigentes, estes acabam tendo dificuldade em focar a aten¢ao aos temas programados, ja
que a maioria dos dirigentes informou que “tenta cumprir a agenda”, que “trabalha meio

programado e meio no improviso”.

Em todas as Secretarias de Estado, o gabinete do dirigente tem um papel de triagem dos

problemas/demandas, as vezes de forma mais burocratica e outras de forma mais estratégi-

° Nao havia limite de citagdes de prioridades por entrevistado.

136



ca, sugerindo ndo haver um processamento tecnopolitico'. Essa atividade, quando realizada

(citagoes feitas por dois estados), é feita por alguma assessoria técnica proxima ao secretario.

Em sete estados, os dirigentes referiram que as demandas (informagoes, temas, proble-
mas) chegam ao gabinete pela via formal e por meio de documentos em reunides de condu-

¢do e nos momentos de despacho com subordinados.

Quando questionados sobre o processo de condugio das organizagdes em situagao de
crise'’, nove secretarias referiram ter vivido alguma situagao dessa no passado, e trés delas
estavam enfrentando uma crise no momento da entrevista. Como situagoes de crise foram
referidos problemas de satde, problemas de gestdo dos sistemas e servigos de saude e pro-

blemas politicos.

Na maioria das secretarias as crises sao conduzidas de forma centralizada pelo secretario
ou o pelo setor afeto a crise. De um modo geral, os dirigentes gerenciam essas situagoes
com transparéncia, procurando esclarecer a populacio, e se apéiam em informagoes para

esclarecimento dos casos.

Os or¢amentos das Secretarias Estaduais de Satde sdo, de maneira geral, elaborados den-

tro das organizagoes de satde e estdo sob a responsabilidade do setor de planejamento.

Prevalece a preocupac¢io com o cumprimento de tetos orcamentarios, que sao distribui-
dos entre as unidades orgamentdrias do governo de estado pela Secretaria de Fazenda. Ape-
nas trés secretarias informaram a integragdo do plano ao or¢amento e, nas demais, ainda
predomina a légica incremental na elaboragao da peca or¢amentdria, como indica a citacao
de um dos entrevistados “a gente trabalha o or¢amentol...] em fungio do total que serd dis-

ponibilizado para o fundo” e ainda:

<« ~ . . 4 . . .
Esse processo ele nao observa estritamente aquilo que esta planejado, vai mais
dentro de um processo reativo daquilo que ja foi executado nos exercicios ante-
riores do que uma visiao propriamente dita de futuro que possa a partir da peca

or¢amentaria basilar as agdes que estejam planejadas.” (entrevistado)

No que se refere a gestdo das agdes no cotidiano das secretarias, os dirigentes apon-
tam que esse processo estd vinculado ao gabinete (cinco secretarias) que realiza reunides

periddicas com a equipe dirigente. Em outras secretarias, a gestdo das agdes ocorre normal-

19 Combinagdo e interagio da analise técnica, politica e juridica, que exige rigor e profundidade de uma analise situacional
(MATUS, 1996, p. 326).

! Situagdo na qual ocorre uma mudanga brusca do ritmo e do foco de atengio no processo de governo, devido a surpresas
(MATUS, 1996, p. 327), gerando alta tensdo na gestao.
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mente no interior dos departamentos/setores das SES e eventualmente/periodicamente em

reunides, semindrios e outros espagos mais coletivos.

Os dirigentes ndo teceram comentarios mais precisos sobre a execugdo or¢amentaria e
financeira das secretarias, e os que o fizeram reclamaram do excesso de processos exigidos
pela burocracia, da falta de articulagdo entre o plano e a execugdo financeira, da morosida-
de da administragdo publica financeira, auséncia de método de trabalho. De acordo com
um dos dirigentes entrevistados: “[...] estamos falando de setores diferentes da secretaria,
de profissionais com qualificagoes diferentes, com linguajar diferente, um é o linguajar or¢a-
mentdrio, financeiro, e o outro é o linguajar da politica de satide”. Apesar de duas secretarias
terem informado trabalhar com a légica de “projeto estratégico™? para desenho do plano de
acao, essa nao foi referida nas entrevistas ao se falar do processo de condugao dos projetos

e programas de saude.

Outro elemento importante na condugao didria refere-se ao processo de trabalho dentro
da Secretaria de Satude, que foi avaliado por alguns dirigentes como fragmentado, com um
relativo isolamento entre as dreas, desarticulado e segmentado, ainda muito presente a logica

das “caixinhas”.

A maioria das secretarias de estado afirmou fazer controle e avaliacdo das acdes de sau-
de, e trés disseram que essa funcdo estd sendo estruturada na SES. As entrevistas apontam
esse tema como um nd critico no processo de gestao no SUS. Os entrevistados referem-se
ao C&A como um sistema fragil, ndo sistematico, insuficiente e justificam esse perfil como
uma questdo cultural ja que tradicionalmente a administra¢ao publica em satide nao tem a
pratica de realizar avaliagdo dos planos, projetos e programas. Alguns trechos das entrevis-
tas retratam essa questido como “[...J] é um grande problema, néo hd cultura de avaliar pois
sempre fomos executores [...]” e ainda “[...] eu acho que ndo tem um acompanhamento, um

monitoramento permanente, isso é uma questdo cultural [...]”.

Entretanto, observa-se um esforco interno nas SES no sentido de superar essa dificulda-
de, esforco este, provavelmente, por um lado, induzido pelo movimento de moderniza¢io
da administragdo publica brasileira, que vem exigindo dos estados o cumprimento de al-
guns quesitos, e, por outro lado, devido a necessidade das secretarias prestarem contas aos

pactos e as programagdes compartilhados entre os diversos atores do SUS.

12 Projetos matriciais, orientados por objetivos, com forte énfase na responsabiliza¢io por produtos e resultados bem defini-
dos (CECILIO; GIACOMINI; ROGUSKI, 1999, p. 8).
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Segundo informagdes dos dirigentes, o monitoramento das agoes, ainda que deficiente, acon-
tece em reunides trimestrais/semestrais em cinco secretarias. E realizado de forma centralizada

pelo setor responsavel em trés secretarias e ocorre no dia a dia da gestao em duas secretarias.

Quanto ao relatdrio de gestao do SUS, oito secretarias referiram fazé-lo, e quatro infor-
maram que o mesmo se encontra em fase de elaboragdo. Metade dos entrevistados tém uma
opinido positiva sobre a importancia desse instrumento para a gestdo, ainda que duas se-
cretarias dissessem que este “estd sempre atrasado” e outra metade vé o relatério como uma
formalidade a ser cumprida por exigéncia externa a organiza¢do, como podemos constatar
na afirmagao de um dos entrevistados: “O relatorio em geral ele sempre atrasa, porque é difi-
cil vocé coletar todos os dados, de todos os segmentos, por isso fazemos bianual.”

Todas as secretarias de estado tém sistemas de prestacao de contas, entretanto, ainda
predomina a légica formal, ja que esse ato tem como principal objetivo responder as exi-
géncias legais e ndo a necessidade de publicizar e discutir com a sociedade os resultados da
administra¢do publica.

“[...] é muito mais uma prestaciao de contas na parte contabil e financeira, ndo tem
uma presta¢ao de contas das atividades, através de conselhos e assembléias, ndo

tem ainda como norma sistematica aqui na Secretaria de Satde [...]” (entrevistado)

As secretarias apresentam os resultados de suas gestdes mais freqiientemente aos Con-
selhos Estaduais de Satde e ao Tribunal de Contas do Estado, seguido dos 6rgéos internos

do governo do estado.

“Nossa prestacdo de contas é tradicional. Nos temos contas especificas para o fun-
do. Agora as prestagoes de contas sdo feitas ao Conselho Estadual em primeira
instancia, em segunda instancia para o Tribunal de Contas do Estado e Assem-
bléia Legislativa.” (entrevistado)

Trés secretarias citaram fazer prestagdo de contas a Assembléia Legislativa, mas como
uma obrigacao legal, que, quando ocorre, tem como objetivo apenas o cumprimento de
formalidade como se pode observar na expressdo de um dos entrevistados “[...] para a so-
ciedade ainda ndo tem um canal bem estabelecido e o Conselho Estadual de Satide também
ainda ndo é uma prestagdo de contas para a sociedade]...]” .

As entrevistas apontam que nas secretarias de estado ainda sao incipientes as propostas
especificas de formagao de recursos humanos para o exercicio da fungdo de gerentes/gesto-
res, entretanto, ha uma clara preocupagio dos dirigentes quanto a necessidade de qualificar
os profissionais para essa fung¢ao.
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Os investimentos em qualificacio se constituem em iniciativas pontuais das secretarias
de estado que tém buscado apoio externo, principalmente de institui¢des como universi-
dades, para conseguirem qualificar os seus profissionais, sobretudo para as areas de gestao

hospitalar, auditoria, gestao de sistema e servigos de satde.

Alguns estados referiram a existéncia de centros formadores ou escolas de saude publica,
entretanto, afirmaram que estas ainda tém uma capacidade limitada para dar conta dos enor-
mes desafios de formagdo para o SUS. E importante registrar que a maioria dos cursos lato
sensu tiveram apoio financeiro do MS, por meio de projetos, como Reforsus, mestrado pro-

fissionalizante, pdlos de educacido permanente (este apresentado ainda como expectativa).
- Opinido dos dirigentes sobre implementacdo de politicas de satide

Além das informagdes sobre os sistemas de dire¢io apresentados no item anterior, os di-
rigentes da SES emitiram as suas opinides sobre elementos mais importantes para a imple-
mentagio de politicas, além de relacionarem os obstaculos e aspectos facilitadores da gestao

do SUS estadual no momento da entrevista. As respostas estdo apresentadas a seguir.
- Elementos importantes para implementagdo de politicas de satide

Conforme esta apresentado na figura 7, dentre os elementos mais importantes para im-
plementagao de politica, citados pelos entrevistados (40 citagdes), estao aqueles relacionados
aos recursos humanos, seguido de alguns aspectos referentes a mecanismos de condugao/

gestdo e planejamento e a caracteristicas individuais (vontade, bom senso, ser decidido).

Figura 7. Elementos referidos como mais importantes para implementagao de politicas de saude.

Caracteristica
individual
Planejamento 8% Recursos
23% humanos
37%

Gestdao

32%

Fonte: Dados coletados na pesquisa “Andlise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.
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Quando analisada a composi¢ao interna de cada variavel apresentada na figura ante-
rior, é possivel afirmar que para implementagdo do SUS ha que se contar com profissionais
competentes, qualificados e comprometidos; é preciso ter firmeza de lideranga/coordenagao
na condugiao de um plano (que seja adequado a realidade e coerente com as agdes); e esta-
belecer e manter relagoes intra e interinstitucionais com prestadores e Conselhos de Satide

(gestao participativa e compartilhada).
- Aspectos facilitadores existentes hoje nas secretarias

Dentre os aspectos facilitadores presentes na gestdo atual das SES, destaca-se a variavel
gestdo (clareza de dire¢ao, compromisso com o plano, lideranga, continuidade de gestdo),
seguida de habilidade do gestor com recursos humanos (comprometimento da equipe, per-
fil do gestor), governabilidade (apoio que o secretario tem do governo do estado), dentre

outros apresentados na figura 8.

Figura 8. Aspectos facilitadores na gestao atual do SUS.

0 4% 6%
22% 4% W Capacidade instalada
M Financiamento

Gestio financeira

M Gestao
Governabilidade

RH qualificado
M Habilidade do gestor com RH

6%

16%

42%

Fonte: Dados coletados na pesquisa “Anélise do processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.

- Obstdculos existentes hoje nas secretarias

Quanto aos obstaculos atuais no processo de gestao (figura 9), os dirigentes fizeram 52
citagdes, sendo 30% delas relacionadas a aspectos negativos da gestao (burocracia, falta de
integracdo, resisténcia a mudanga, centraliza¢do), seguido de dificuldades referentes aos
recursos humanos (problemas na gestdao, como PCCS, saldrios e na qualificagdo), a gover-
nabilidade (pressao e interferéncia externa), ao financiamento (subfinanciamento), plane-

jamento, dentre outros obstaculos.
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Figura 9. Obstaculos na gestio atual do SUS.

13%

30%

[ gestao

M gobernabilidade
RH - qualificagao

11% RH - gestao

M financiamento

M planejamento

M outros

11% 15%
13%

Fonte: Dados coletados na pesquisa “Andlise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005.

- Opinido dos dirigentes sobre a “qualidade em saiide”

Os dirigentes entrevistados entendem em sua maioria (60% das citagdes) como “gestao
de qualidade” aquela focada nas necessidades do cidadao e que visa a garantir a sua satis-
facao (oferta e qualidade de servigos, humanizagao, promogao de resultados e melhoria de
indicadores), e outros 40% referiram a atividade/fun¢io da gestdo propriamente dita (pro-

duzir resultados, modernizagao gerencial, mudanga cultural, qualificagdo de RH).

Figura 10. Qualidade em saude segundo concepg¢io dos dirigentes.

Atividade de gestao
40%

Foco no cidadéo
60%

Fonte: Dados coletados na pesquisa “Andlise do processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Satde, segundo percepgao
da equipe dirigente”, abril 2005
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- Inovagoes adotadas na drea de gestio publica

E interessante registrar a quantidade (43) de projetos e programas apontados como ino-
vagdes na area de gestao pelos entrevistados, sendo que a maioria deles refere-se a temas
presentes no cotidiano na gestao do SUS, como a fungdo da gestido em si (mudanga de pro-
cesso de trabalho, nova atribuigéo, exercicio de gestdo compartilhada), seguido de inovagao
na area de planejamento (instrumentos de programacao e desenvolvimento de software nes-
sa drea e em controle), gestdo financeira (mecanismos de repasse de recursos, premiagdes),

organizagdo (estrutura administrativa e organizagao de servigos), dentre outros.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A pesquisa revela que ainda hd uma predominancia de profissionais médicos na equipe
de alta diregao da gestao estadual, entretanto, o perfil ndo ¢ mais aquele do administrador
em saude publica, escolhido para a funcéo por seu “saber de trabalhador técnico-cientifico”
(SCHRAIBER, 1999, p. 231), que lhe outorgava a autoridade médica. O dirigente estadual
de satude vem se profissionalizando para o exercicio da fungao de gestdo publica. Esse pro-
fissional deve exercer uma fun¢do macro e nio apenas de um administrador de recursos. O

gestor deve ser um gestor de politicas publicas, um gestor de valores da sociedade.

Entretanto, esse fato se evidencia principalmente na equipe de alta dire¢ao das orga-
nizag¢des de saude, pois ficou claro neste estudo que, apesar de reconhecer a importincia
desse profissional para a gestdo do SUS, as SES ndo tém uma politica propria de formagdo
e desenvolvimento de pessoas para exercerem a fungao de dirigentes publicos, talvez pelo
fato de que em muitos estados esta é uma atribuigdo das escolas de governo. “Recursos
humanos qualificados” foi citado pelos dirigentes como o elemento mais importante para
a implementacdo de politica de saude e também como um dos principais obstaculos atuais

para a gestdo do SUS na esfera estadual de saude.

Considerando os compromissos e as prerrogativas de poder dos estados e as novas res-
ponsabilidades da SES no estégio atual do processo de descentralizagdo, a queixa referente
a qualifica¢do dos profissionais, feita pelos dirigentes do SUS, pode significar a escassez de
profissionais com um perfil especifico de gestores publicos, que sejam capazes de interpretar
arealidade e dar respostas oportunas e adequadas a ela, garantindo o direito a satide da po-
pulagdo. Nao existe profissional pronto com esse perfil, dai a importancia de se ter uma po-

litica de formagéo de recursos humanos voltada para o desenvolvimento dessa habilidade.
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O trabalho demonstrou também a importancia do secretario de estado, que, na visio dos
dirigentes, sdo lideres competentes, que tém clareza e firmeza na direcionalidade do SUS, tém
postura motivadora e apoio politico do governo de estado para o exercicio da gestdo, revelan-
do assim a importancia dessa figura no cenario politico. Esses fatores, associados ao compro-
metimento da equipe, foram apontados como facilitadores na gestdo atual do SUS na esfera
estadual. Alguns autores ja demonstraram que os funcionarios publicos (FERLIE et al., 1999,

p. 43) e, sobretudo, os profissionais de satude sdao guiados por um forte senso de vocagao.

Uma caracteristica marcante da gestdo publica em satude ¢ o seu carater colegiado e par-
ticipativo, devido a complexidade inerente ao setor. Ainda que nesta pesquisa néo se pre-
tendesse aprofundar esse aspecto, algumas informagoes sobre caracteristicas demograficas
e administrativas dos estados e sobre o processo de descentralizacdo revelam a grandeza da

tarefa de fazer gestdo publica em satde num pais como o Brasil - muito diverso e desigual.

O momento de formulagdo de politicas, ainda que conte com representa¢io da socieda-
de, tem um carater fortemente governamental, pois, como aponta a pesquisa, na maioria
das vezes os planos de saude sao elaborados pela burocracia governamental (secretarias de
estados, com forte participagdo dos secretarios municipais), e, por outro lado, ainda que no
setor Satude tenha se observado a amplia¢do da participa¢io social, esta ainda se apresenta

como “embriondria e fragil”, conforme depoimento de alguns dirigentes do SUS estadual.

As referéncias adotadas para elaboragdo dos planos e as prioridades das Secretarias de
Estado de Saude revelam o compromisso dos governos estaduais com a descentralizagdo e
a ampliacao de cobertura de agoes e servicos de saude, sobretudo de média e alta complexi-
dades, e ainda aparece na agenda dos estados a preocupagdo com a redu¢do da mortalidade

infantil e materna.

Quanto aos projetos referidos como inovadores, na visao do pesquisador, a andlise dos
titulos parece indicar que os mesmos podem ter sido citados como inovagdes por razdes
distintas, como: projetos conhecidos mais com modos de fazer diferentes (por exemplo:
forma inovadora de utilizagao dos instrumentos de programacao, como PPI); falta de inter-
cambio entre os estados no sentido de difundir as experiéncias (por exemplo: implanta¢io
de bipartite regional); aprimoramento de programas ja existentes, como, por exemplo: o
programa de redugdo de mortalidade infantil; ou, o que talvez seja mais provavel, porque o

projeto seja inovador em termos de gestao estadual.

Outra tendéncia observada e que refor¢a a afirmacao da profissionalizagdo dos diri-

gentes publicos é que, no processo decisorio, estes tém valorizado as informagdes (analise
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situacional e técnicas) e a experiéncia e intuicao foram referidas como segundo modo de
decidir, portanto, podendo indicar que os dirigente estio mudando de um modo de gover-
nar guiado por um excessivo “acionismo”, “onde hd uma solugéo pronta a priori, o mundo
estd ‘sobrediagnosticado’, o que precisa ¢ atuar” (MATUS, 1996), para uma forma mais

planejada e responsével.

A valorizagdo da informagao técnica pelos dirigentes do SUS e a secundarizagao da in-
formagao financeira no processo decisorio revela a conscientizagdo dos dirigentes quanto a
complexidade da gestdo publica em saude, superando a concepgao de que apenas a disponi-

bilidade de recursos financeiros garantiria a implementagao das politicas publicas.

O movimento de profissionalizagdo dos dirigentes publicos em saude nao foi acompa-
nhado de um aperfeicoamento dos sistemas de programacio e direcdo dentro das Secre-
tarias de Estado de Saude, o que ndo ¢ um fato isolado das organizag¢des do setor Saude,
conforme apontou a radiografia das administrac¢oes publicas estaduais, realizada pelo Con-
selho Nacional de Secretarios de Administragdo (Consad), que demonstrou, dentre outras
evidéncias interessantes, a inexisténcia de modelos de gestdo especificos para areas de Sau-

de, Educagao e Seguranga no Brasil.

Essa evidéncia pode ser corroborada pelo fato de que a maioria dos entrevistados (ainda
que destes dez atuassem nas areas de planejamento e gestdao) ndo soube informar sobre o
método de gestdo adotado nas Secretarias de Saude, excetuando duas secretarias, que mes-

mo sem saber informa-lo, referiram trabalhar com uma formulagdo mais estratégica.

Os resultados desta pesquisa sugerem que o exercicio da programacao tem sido provo-
cado mais por um movimento externo, advindo das Secretarias de Planejamento dos gover-
nos estaduais, que vém exigindo a elabora¢do do PPA, e do Ministério da Satde, que vem
adotando os instrumentos de programagao (pactos) como documento de transferéncia de
recursos financeiros intergovernamentais. As entrevistas apontam que a fung¢éo de planeja-
mento ainda ndo é uma pratica no cotidiano das secretarias, pois até naquelas que mais valo-

rizam essa fungio fica evidente a dificuldade das secretarias em institucionalizar essa pratica.

No processo de constru¢do do SUS, vém sendo adotados diversos instrumentos de
gestdo, que apresentam graus de adesio diferentes, em fun¢ido da compreensao dos ato-
res sociais e da complexidade dos instrumentos frente a capacidade de cada instituigdo em
responder a essas demandas. Ainda que seja louvavel o esfor¢o para definigdo de arranjos

organizacionais e de instrumentos e que estes tém sido produzidos de forma tripartite e
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pactuada com os diversos atores sociais do SUS, esse processo ainda tem ocorrido de forma

muito centralizada e, em alguns casos, sem considerar as diferengas regionais.

A pesquisa revelou também que as Secretarias de Satide consideram como planos a lon-
go prazo os planos estaduais de saude, que tém vigéncia de quatro anos, portanto, um ho-
rizonte de tempo relativamente curto quando se considera que os governantes devem res-
ponsabilizar-se pelas decisoes a longo prazo (largo prazo), ou seja, aquelas que tém impacto
no futuro das sociedades (DROR, 2000). Para conseguir um impacto desejado no futuro,
é necessario praticar de maneira sistematica e por longos periodos de tempo politicas de

envergadura, com realimentac¢ao e aprendizado constantes.

Ainda que o processo de formula¢ao nao fosse o ideal, a questdo mais problematica
parece recair sobre os sistemas de dire¢do presentes nas Secretarias de Estado de Saude,
que se apresentam como extremamente frageis, confirmando mais uma vez os achados da

pesquisa do Consad.

Nesta pesquisa foi possivel evidenciar alguns elementos da realidade organizacional das
SES que podem comprometer a qualidade da gestdo estadual, dentre eles: ndo evidéncia
de que as secretarias trabalhem com a construcao de cendrios e numa perspectiva a longo
prazo, o que pode ser um complicador dado periodo de maturagdo de projetos no setor
Satde; auséncia de ferramentas adequadas de monitoramento, controle e avaliagdo do fun-
cionamento e dos processos, que associada a articulagdo apenas formal entre os programas
e o orcamento dificulta a adogdo de praticas de planejamento no cotidiano das organizagdes

estaduais de saude.

Reconhecendo que no processo de gestdo estejam envolvidos diversos fatores, muitos
deles nao abordados neste estudo, os sistemas de dire¢do jogam um papel fundamental na
implementacao de politicas e, por muitas vezes, essa dimensao nao ¢ tao valorizada como o
desenho da politica. Problemas de implementa¢io nao se resolvem apenas garantindo que
os operadores respeitem e sigam as regras do desenho e muito menos refazendo o desenho.
A pratica gerencial, por si s, ja é uma fonte de complexos problemas, que néo resultam
apenas de grandes desacordos e conflitos sobre valores, objetivos ou metodologias, mas o
maior problema esta localizado nas rotinas, atividades e interagoes cotidianas, muitas vezes
consideradas pouco importantes. Como afirmam Pressman & Wildavsky (1998 apud VE-

LARDE, 2004, p. 2) “[...] la implementacién, en las mejores circunstancias, es excesivamente

dificil’.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa: Andlise do processo de gestio nas Secretarias de Estado de Saiide, segundo

percepgdo da equipe dirigente.

Instrumentos para coleta de dados

I - Dados de identificacdao

Nome:

Data / / Hora de inicio : Fim :

Local de realizagio:

Para abordar os itens abaixo, sugerimos que se inicie a conversa com o dirigente da se-

guinte maneira: fale um pouco sobre sua trajetoria antes de chegar a ser secretario de estado

(para os secretarios). Qual foi a sua trajetoria na SES (para outros entrevistados).

Formagdo:

Cargo que ocupa atualmente: Tempo no cargo:

Outros cargos de geréncia ocupados anteriormente:

Vinculo empregaticio com a SES: sim ( )nio ()
Tem formagdo em planejamento ou gestao: sim () ndo ( )

Tipo de qualificagdo (esse item estd relacionado ao f.)

II - Formulagao de politicas e agenda do dirigente
2.1 Como ocorre a formulagdo das politicas no SUS neste estado?

Observar/identificar quem e o qué entra para a pauta, como se da decisdo, como se da o

processo.
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2.2 Quem sdo os atores sociais (pessoas, instituicoes ou grupos) que mais influenciam
na formulagdo de politicas de satide neste estado? Ou melhor, quem sdo os atores
que mais incluem problemas/prioridades na sua agenda?

2.3 Quais sdo as diretrizes que orientam o processo de elaboragdo das politicas de satide?

2.4 Como se dd o processo de tomada de decisdo no nivel superior da SES (colegiada e
consesuada, centralizada e/ou outras formas)?

2.5 Quais as prioridades presentes hoje na agenda/plano estadual de satide deste estado?



2.6 Como dirigente da SES, em que vocé se baseia para tomar uma decisdo importan-
te (tomar como referéncia maioria das vezes)?

2.7 Que tipo de informagdo é a mais utilizada nos momentos de tomada de decisoes
(financeira, politica, tecnolégica, outras)?

2.8 Como é constituida a sua agenda didria, semanal? Quem é responsavel pela elabo-
ragdo de sua agenda? Quais sdo as atividades — conversas, reunioes, despachos de

processos, articulagoes — no dia a dia?
III - Planejamento, programagao e orcamentagio na SES

3.1 Como seu estado estd na situagdo de gestor pleno de sistema, gostaria de conversar
sobre o plano estadual de sauide? Qual é o periodo de vigéncia do atual plano?
Como foi elaborado esse plano de ag¢io da SES? Quem participou de sua elabora-
¢ao? Qual o 6rgdo responsavel pela coordenagio?

3.2 Com base em que a SES elabora o plano de suas agoes?

3.3 A SES elabora uma programagdo anual com base no plano de satide? Como é
elaborada essa programagdo anual? Utiliza algum método, técnica e instrumento
para planejamento? Com que periodicidade (programagdo refere-se ao momento
de desenho das operagoes e agoes)?

3.4 Como é elaborado o orcamento da SES? Descreva sucintamente os principais pas-
sos (como se dd o processo de elaboragdo da pega orcamentdria).

3.5 Quem participa da elaboragdo do orcamento? Qual é participagiao do gabinete no
processo de planejamento e orcamento da SES?

3.6 Como os problemas/propostas chegam até o seu gabinete (por meio de conversas
informais, formalmente, nos espagos das reuniées ou em despachos internos)?

3.7 Qual é o papel que desempenha o seu gabinete na selegio dos problemas/oportu-
nidades/ameagas? A SES tem um setor/equipe que faz andlise preliminar da situ-
agdo de satide, sistema e servicos antes de enviar a demanda para sua agenda?

3.8 A SES realiza um plano de agdo a longo prazo? Como é feito o planejamento a

longo prazo na SES?

IV - Gerenciamento da execucio

4.1 Como o gabinete realiza a condugdo das operagoes e acoes da SES?
4.2 Como o gabinete conduz ag¢ées em momentos de crise (de alta de tensdo e de ritmo
rdapido)? Exemplificar.
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4.3 O gabinete realiza monitoramento e avaliagcdo das metas previstas no plano?
Como é feita a avaliagdo? Com que periodicidade? Quem participa?

4.4 Anualmente a SES elabora um relatério de gestdo. Fale sobre o processo de elabo-
ragdo e a importdncia desse instrumento para a gestao.

4.5 Quais sdo os mecanismos de prestagdo de contas (ndo é sé financeiro) adotados
na SES? O gabinete presta contas, periodicamente, a algum érgdo interno e/ou
externo? Quais? Com que periodicidade?

4.6 Quais sdo os elementos mais importantes para que uma organizagio de satide
como a SES consiga implementar seus planos, programas e projetos de satide (li-
deranga, organizagdo e métodos de trabalho, coordenagado estratégica, recursos
humanos capacitados, informagdo gerencial, recursos financeiros, de informadtica,
ou outros)?

4.7 Quais sdo os aspectos facilitadores existentes atualmente na SES para implemen-
tagdo de planos, programas e projetos de satide?

4.8 Quais sdo os principais obstdculos/dificuldades para implementagdo dos planos,

programas e projetos de satide no estado?

V - Formagio e treinamento de dirigentes

5.1 A SES tem alguma politica de formagao e/ou treinamento de recursos humanos
para exercer a fungdo de gerente (aquele que tem responsabilidade de coordenar
processos)?

5.2 A SES realizou algum programa de formagdo e/ou treinamento para dirigente?

5.3 Quais devem ser as habilidades que deve ter um dirigente/gestor?

VI - Outros aspectos relacionados a qualidade da gestao

6.1 A SES adotou alguma inovagio tecnolégica na drea de planejamento e gestdo du-
rante esta gestdo (governo eletronico, auditoria, modernizagdo administrativa)?
Fale um pouco sobre elas.

6.2 Para vocé, o que significa qualidade na gestdo em satide?



ANEXO B - PLANO DE ANALISE

Pesquisa: Andlise do processo de gestdo nas Secretarias de Estado de Saiide, segundo

percepgdo da equipe dirigente.

1 - Caracterizac¢io dos estados
o Populacio.
« Ntmero de municipios.

« Aspectos estruturais da regionalizagdo e da descentralizagdo.
2 - Perfil dos entrevistados

« Sexo: sexo feminino e sexo masculino.

« Formagdo na area da Sadde, qualificagdo em geréncia.
« Vinculo empregaticio, cargos comissionados.

« Experiéncia anterior em cargos de gerente ou gestor.

» Habilidades necessarias para o exercicio do cargo.
3 - Formulagao de politicas

« Atores sociais (pessoas, instituigdes ou grupos).

« Processo de tomada de decisdo no nivel superior da SES.

Caracteristicas do processo decisorio — democratico e participativo, autoritario, feito no
gabinete; de baixo para cima ou de cima para baixo; tipo racional e planejado ou incremen-
tal e mediante o ajuste entre os atores intervenientes; com ou sem manipulagdo e controle
da agenda dos atores com maior poder; a politica é detalhadamente definida ou deixada

propositadamente incompleta para ver se cola ou como ¢ que fica na pratica.

o Referéncias para decisdo: informacdes técnicas; analise da situa¢do orientacio de
assessores; conversas informais; intui¢do; pressupostos tedricos; informacdes téc-
nicas; experiéncia.

« Tipo de informagdo que subsidia a tomada de decisdes: financeira, administrativa,

politica, tecnoldgica, outras. Ou fonte dos dados (por exemplo: sistemas nacionais).

Plano estadual de satde: periodo de vigéncia do atual plano? Como foi elaborado esse planode

acao da SES? Quem participou de sua elaboragao? Qual o 6rgao responsavel pela coordenagao?

« Plano de satide: documento no qual a gestao governamental do setor Satde explici-
ta suas politicas, seus objetivos, suas metas e suas agdes a serem realizados num

periodo de quatro anos.



« Contém as propostas de acdo para o enfrentamento dos principais problemas do
estado de saude da populagio e do sistema de saude naquele territério (Unido,
estados e municipios) para um periodo de quatro anos.

« Quais as prioridades presentes hoje na agenda/plano estadual de satude deste es-
tado? As prioridades podem se expressar em politicas, planos, programas, agdes,
problemas de satide e de servigos de saude, assuntos administrativos, questoes
financeiras, relagdes intergovernamentais (refere-se aos conteudos das decisoes).
De preferéncia tentar qualificar os conteudos.

o Referéncias principais do plano de suas agoes — problemas trazidos para o gabine-
te no dia a dia; questdes sobre implementacdo das politicas; necessidades de saide
da populagio; orientagdes dos programas de saude; ou atualiza¢do de projetos e
programas do ano anterior; demandas setoriais e organizativas.

« Plano deagaoalongo prazo. Como é feito o planejamento de maislongo prazo na SES?

« Plano a longo prazo - desenho da trajetéria futura sobre a situagdo de saude, dos

sistemas e servicos de saude, a partir de estudos futuristicos e prospectivos.

4 - Sistemas de dire¢iao

a) Agenda do dirigente e processamento tecnopolitico

» Responsavel pela elaboracio.

« Conteudo da agenda - atividades que mais ocupam a agenda: administragao de
prioridades do governo, gestdo de rotina/despachos de processos, relagdes politi-
cas/articulagdes, negociagdes, descanso e necessidades pessoais, etc.

« Como os problemas/propostas chegam até o seu gabinete (por meio de conversas
informais, formalmente, nos espacos das reunides ou em despachos internos)?

« Papel que desempenha o gabinete na sele¢ao dos problemas/oportunidades/amea-
cas. A SES tem um setor/equipe que faz analise preliminar da situagdo de saude,
sistema e servigos antes de enviar a demanda para sua agenda?

o Percepgao da utilizagdo do tempo em atividades programadas, administragao de

rotinas burocraticas ou administra¢do de crises.

b) Manejo de crise
« Condu¢ao em momentos de crise (de alta de tensdo e de ritmo rapido)? Proble-

mas que geraram as crises, modo de condugéo.

c) Sistema de orcamento

» Orgamento — documento de previsao de todas as receitas e autorizagio das des-
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pesas publicas, apresentadas de forma padronizada. Define as fontes de receitas e
detalha as despesas por drgao de governo e por fungio, expressas em valores, isto
¢, em nimeros. Contém também programas, subprogramas, projetos e atividades
que devem contemplar as metas e prioridades estabelecidas na LDO com os re-
cursos necessarios ao seu cumprimento.

« Processo or¢amentario: logica, quem participa da elaboragdo do or¢amento; rela-

¢do entre programagdo e orgamento.

d) Condugdo das operagoes e acoes da SES
« Relagoes, estratégias e mecanismos de gestao.
« Integragdo entre setores da organizagdo; relagdes inter e extra-setoriais.
« Participagdo; mecanismos internos de gestao: formas participativas ou nao; gestao

matricial, espagos de decisdo, reunides internas; coordenagdo estratégica.

Préticas democraticas ou autoritdrias; praticas interativas, dialdgicas ou ndo par-
ticipativas.

o Métodos/instrumentos — é possivel identificar?

« ASESadotououndoalgunsdispositivos alternativos de gestao? Se sim, quais ? Por que?
« Gestdo de recursos humanos.

» Modos de gerir - criativo, por rotina.

e) Sistema de monitoramento

« Controle e avaliagdo e prestagdo de contas.

o Monitoramento e avaliacio das metas previstas no plano? Como é feita a avalia-
¢ao? Com que periodicidade? Quem participa?

« Anualmente a SES elabora um relatério de gestao. Fale sobre o processo de ela-
boragao e a importancia desse instrumento para a gestao. RG - sistematizagdo e
divulgacdo de informagéo sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos
gestores do SUS, uma vez que estabelece correlagdo entre as metas, os resultados e
a aplicagdo de recursos.

+ Quais sao os mecanismos de prestagdo de contas (nio é s6 financeiro) adotados
na SES? O gabinete presta contas, periodicamente, a algum 6rgéo interno e/ou
externo? Quais? Com que periodicidade? Para o Ministério da Saude e outros
6rgaos publicos. Para o Tribunal de Contas. Sociedade — por meio dos conselhos
e outros foruns de representagoes

« Politica de formagdo e/ou treinamento de recursos humanos para exercer a fun-
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¢do de gerente (aquele que tem responsabilidade de coordenar processos) na or-
ganizagao.
« Tipos de cursos e escolas citadas.

f) Opinido sobre o momento atual de implementagdo de politica

« Elementos mais importantes para que a organiza¢ao implemente planos, progra-
mas e projetos de saude (lideranga, organizacao e métodos de trabalho, coorde-
nagdo estratégica, recursos humanos capacitados, informagao gerencial, recursos
financeiros, de informdtica, ou outros).

 Aspectos facilitadores existentes atualmente na SES para implementagao de pla-
nos, programas e projetos de saude.

« Os principais obstaculos/dificuldades para implementac¢ao de planos, programas
e projetos.

« Qualidade em saude - significado de qualidade na gestdo em satide para o gestor.

« Inovagao tecnoldgica na area de planejamento e gestao durante esta gestdo (gover-

no eletronico, auditoria, modernizagio administrativa). Fale um pouco sobre elas.
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ANEXO C - RELAGAO DAS CATEGORIAS OPERACIONAIS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Categoria Operacional

Variaveis

Formulagio de politicas

Atores mais referidos
Caracteristicas do processo de formulagdo

Plano de satde: vigéncia, bases para elaboragao,
vinculagdo do plano com outros externos

Visdo sobre a participagdo social

Processo decisorio e
programacao interna

Caracteristicas do processo
Base para a decisao: referéncia e tipo de informacéo

Programagcao na SES: 16gica, instrumentos;
visao a longo prazo; prioridades

Sistemas de direcdo
estratégica

Agenda do dirigente: utilizagdo do tempo e foco da atengdo
Manejo de crises

Sistema de orgamento-programa

Geréncia por operagdes/coordenacio estratégica

Sistema de monitoramento

Sistema de prestagao de contas

Politica de formacdo em gestdo

Outros aspectos

Caracterizagao dos estados, caracterizagao dos dirigentes
Qualidade em saude

Gestao: elementos facilitadores e obstaculos atuais; elementos
importantes para implementar politicas; inovagdes em gestdo

Fonte: elaboragio propria da pesquisa “Analise do processo de gestao nas Secretarias de Estado de Saude, segundo
percepgao da equipe dirigente’, abril 2005, a partir do referencial tedrico.
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As Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs) foram instituidas nos estados brasileiros
durante os anos de 1993 e 1994, a partir de determinacio da Portaria do Ministério da Sau-
de n.° 545 (BRASIL, 1993), que estabeleceu a Norma Operacional Basica (NOB-SUS) 01/93.
Em dezembro de 1994, todos os estados brasileiros ja dispunham de Comissoes Intergesto-

res Bipartite constituidas e em funcionamento.

Integradas paritariamente por dirigentes das Secretarias Estaduais de Satide (SES) e do
6rgdo de representagdo estadual dos secretarios municipais de Saude (Cosems), as CIBs
configuram-se no 4mbito estadual como as instancias privilegiadas de negociagao e decisao

quanto aos aspectos operacionais do SUS.

Segundo varios autores, a criagao das CIBs teve uma repercussao muito positiva no re-
lacionamento entre as esferas de governo federal, estadual e municipal (SILVA; LABRA,
2001; LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

A Norma Operacional Basica do SUS de 1996 - NOB-96 (BRASIL, 1997) regulamentou
as relacoes das CIBs com os Conselhos de Sadde. Para Carvalho (1998, p. 4), na NOB-96
(BRASIL, 1997) fica explicitado o papel das Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite:

“As CIT e CIB nao substituem os Conselhos Nacionais e Estaduais de Sadde, nem
muito menos com estes concorrem. Suas decisdes operativas de gestores devem

obedecer as diretrizes aprovadas nos Conselhos”.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS/2001 (BRASIL, 2001) incen-
tiva a regionalizacdo e determina a articulacao dos gestores municipais para a negocia¢ao
e pactuagdo de referéncias intermunicipais, sob coordenagio e regulagao estadual, a partir
da Programacao Pactuada e Integrada (SOUZA, 2001), o que tornou mais relevante o papel
das CIBs. O processo de negociagdes sobre a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), reali-
zado no ambito das CIBs, conforme as suas novas atribui¢des como instancias decisdrias
sobre a habilitacdo das modalidades de gestao preconizadas pela NOB-96 (BRASIL, 1997),
veio a robustecer o funcionamento dessas instancias de discussdo e de decisdo entre os ges-

tores estaduais e municipais.

A institucionalizagao da gestdo compartilhada por intermédio das CIBs implicou uma
redefini¢ao de competéncias e atribuicoes, antes concentradas nas Secretarias Estaduais de
Satde, que passaram a ser divididas com as Secretarias Municipais de Saide, ampliando-se
a possibilidade de discussao e negociagdo entre os diferentes atores sociais (LEVCOVITZ;
LIMA; MACHADO, 2001).
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Por outro lado, em alguns estudos (RIBEIRO, 1997; BRANDAO, 2002; SILVA; LABRA,
2001; BRASIL, 1999; BRASIL, 2001) sdo evidenciadas dificuldades no funcionamento das
CIBs, seja no processo de negociagdo entre as suas diversas representagdes, seja na relacao

com outras instancias colegiadas do SUS.

Em linhas gerais, existem relatos de dificuldades na dindmica de trabalho das CIBs, mas
sao poucos os estudos que evidenciam as interpretagdes e analises dos proprios atores go-
vernamentais, que participam dessas instancias decisdrias, sobre a propria experiéncia e as
dificuldades observadas. Sdo exiguos os estudos que tratam mais especificamente da dina-
mica e do processo decisérios nas diferentes CIBs. Tampouco existem informag¢des mais
sistematicas sobre as Comissoes Bipartite Regionais, suas estratégias organizacionais e for-

mas de funcionamento.

A situagdo delineada aponta para o desenvolvimento de um processo de andlise mais
sistematico e abrangente das experiéncias acumuladas pelas CIBs, com a finalidade de obter
uma melhor compreensao dos aspectos problematicos identificados na regulagao do proces-
so de descentralizagdo e de implementagao do SUS. De fato, o funcionamento das CIBs de-

pende essencialmente da forma como a descentralizagdo esta sendo realizada em cada estado.

Os resultados deste estudo podem produzir subsidios para as estratégias de apoio e coo-
peracao intergovernamentais, de modo a fortalecer o papel dessa importante instancia cole-

giada e aprimorar o processo de descentralizacao das politicas de saude.
Estratégias e metodologia do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de natureza descritiva e exploratdria e com aborda-

gem predominantemente qualitativa.

O enfoque qualitativo permite compreender a realidade em seus diferentes aspectos e
considerar o ponto de vista de seus protagonistas. A metodologia qualitativa - fundamen-
tada na interagdo do pesquisador com os informantes, de forma natural e sem interferéncia
- ajuda na obtengdo de informacoes descritivas relevantes, provenientes dos discursos das

pessoas entrevistadas e dos documentos por eles mesmos produzidos.

O estudo incorpora os aspectos essenciais advindos das reflexdes tedrico-metodologicas

sobre avalia¢do. De fato:

a) manutencio de uma estrita relacio com o contexto decisional (PATTON, 1997),

na medida em que o objetivo principal de andlise trata do aprofundamento do
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conhecimento sobre a experiéncia desenvolvida pelas CIBs com o propdsito de
subsidiar estratégias de aprimoramento de sua atuagdo;

b) embasamento em pressupostos cientificos e metodolégicos da pesquisa avaliativa e
utilizacio de todos os procedimentos e técnicas de coleta e de anélise das informagdes,
normalmente utilizados no 4mbito da pesquisa social (COHEN; FRANCO, 1994);

c) preocupagao de envolver os principais atores que agem no espago das CIBs
(GUBA; LINCOLN, 1989; AGUILAR; ANDER-EGG, 1995; SERAPIONTI, 1999).

A selegao dos estados para a realizagdo da pesquisa avaliativa foi norteada pelos seguin-
tes critérios:

1) localizagdo geografica, incluindo as cinco regides do Pais;

2) perfil do estado, em termos de dimensoes e nimero de municipios, contemplan-
do estados com mais de 400 municipios, estados com municipios entre 200 e 400,
e estados com menos de 100 municipios; e

3) existéncia de CIBs Regionais, implantadas ou pelo menos criadas (dos nove esta-
dos selecionados, seis contavam com CIBs Regionais em funcionamento).

Tabela 42. Distribui¢do dos estados selecionados por regides brasileiras e quantitativo
de Comissdes Intergestores Bipartite Regionais implantadas nos mesmos.

Regido Numero de estados selecionados Cﬂi,ss I::tg: g::isseli:zg;zai)dsas
Norte 2 -
Nordeste 3 31
Centro-Oeste 1 14
Sudeste 2 64
Sul 1 19

Fonte: Levantamento DAD/SE/MS, setembro 2004.

No processo de avaliagdo dos estados selecionados foram envolvidos os principais diri-
gentes que atuam, direta ou indiretamente, nos espagos das CIBs: presidentes dos Conselhos
de Secretarios Municipais de Satde (Cosems), secretérios estaduais de Satide, representantes
das SES que participaram regularmente das reunides, secretarios dos Conselhos Estaduais
de Satde (CES) ou outros representantes designados pelos mesmos e representantes das
CIBs Regionais selecionadas.

Em relacao aos representantes das CIBs Regionais, é preciso ressaltar que, por causa de

limites de tempo e de recursos, foi considerada somente uma CIB Regional por cada estado
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selecionado, geralmente aquela que inclui a capital do estado. Estamos cientes da limitada
representatividade dos resultados advindos do estudo das CIBs Regionais, entretanto, ¢ pre-
ciso considerar o propdsito de aproximar-se o maximo possivel das recentes experiéncias
desenvolvidas no ambito das CIBs Regionais, sem pretender oferecer um quadro completo

dessa realidade ainda em construgao.

Para a coleta das informacdes, foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, aplicadas
a informantes-chaves escolhidos entre os representantes estaduais e municipais das CIBs
selecionadas. Também foram coletadas cdpias das atas de reunides realizadas no periodo de
janeiro 2003 a julho de 2004.

Para o processamento e a andlise das informagdes procedentes das entrevistas e docu-
mentos, foi utilizado o método da Andlise de Contetudo Categorial e Tematica (BARDIN,

1979), a partir da seguinte sistemadtica:

o pré-andlise: escolha dos documentos, defini¢ao prévia de algumas categorias, lei-
tura flutuante de todo o material (documentos, didrios de campo e entrevistas);

« exploragio e selecao dos temas discursivos: constituigdo do corpus de leitura a
partir de critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade, perti-
néncia e recorréncia; e

o identifica¢ao de unidades de significado e de contexto: unidades textuais de
palavras, linhas e paragrafos oriundas dos documentos e discursos selecio-

nados e com significagdo em relagdo aos contetidos tematicos em evidéncia.

RESULTADOS

Em razdo do tipo de abordagem e do método utilizados, as categorias tematicas definidas
para a analise foram: perfil organizativo e processo decisorio; participagao e representativi-
dade do segmento municipal; relagdo entre Comissoes Intergestores Bipartite e Conselhos
Estaduais de Saude; potencialidades, limites e propostas de aprimoramento na visao dos

entrevistados.

Os principais resultados do estudo estdo descritos em duas partes:

a) CIBs Estaduais e
b) CIBs Regionais.
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Comissoes Intergestores Bipartite Estaduais
- Perfil organizativo e processo decisorio das Comissoes Intergestores Bipartite

De acordo com as informagdes levantadas nos nove estados envolvidos na pesquisa, as
reunides ordindrias das Comissoes Intergestores Bipartite tém periodicidade mensal e quase

sempre sdo realizadas nas sedes das Secretarias Estaduais de Saide (SES).

As reunides obedecem a um cronograma, que ¢ aprovado no inicio do ano ou no més
de dezembro do ano anterior, mas que pode mudar em virtude de ajustes na agenda dos

representantes que compdem as CIBs.

Em alguns estados, o funcionamento das CIBs é garantido por uma modalidade de orga-
nizagdo prévia do fluxo de demandas e da definigdo de pautas (figura 11), cujo objetivo fun-
damental é garantir a paridade e a participagdo dos representantes no desenvolvimento de
um eficiente processo de gestdo compartilhada. Normalmente, funcionam pelo menos duas

estruturas que desempenham atividades de filtro e de preparagio das reunides das CIBs:

- as Secretarias-Executivas das CIBs, que recebem e agendam as pautas encaminha-
das pelas SES, pelas Secretarias Municipais de Satide e pelas CIBs Regionais;

- as Camaras Técnicas Bipartite, que reinem-se regularmente para avaliar previa-
mente as demandas de assuntos e definem quais os que devem ser incluidos nas

pautas para as reunides plenarias das CIBs Estaduais.

Nessa primeira modalidade de organizagdo de pautas, o fluxo de assuntos submetidos
para apreciagdo das plendrias passa por uma negociagdo prévia na Camara Técnica, onde
atuam assessores técnicos e dirigentes designados pelas representagdes municipais. Essa

modalidade estd mais presente nos estados mais populosos.

Figura 11. Modalidade de organizagdo das pautas das CIBs onde é atuante a Camara Técnica.

CIBs Regionais \

Secretaria Estadual > Secretaria-Executiva Camara Plenaria da CIB
de Satude da CIB Técnica Estadual
Secretarias Municipais /
de Satude
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Alguns entrevistados alegam que essa modalidade de funcionamento possibilita a nego-

ciagdo prévia e uma selegao de assuntos que podem realmente ser consensuados.

Na segunda modalidade de organizagao prévia de demandas de assuntos e defini¢ao de

pautas, existem somente as Secretarias-Executivas das CIBs (figura 12).

Figura 12. Modalidade de organizag¢io das pautas das CIBs onde ndo ha a Camara Técnica.

Secretaria Estadual

de Saude \

Secretarias Municipais > Secretaria-Executiva > Plenaria da CIB
de Satde da CIB Estadual

CIBs Regionais

Nesse caso, como assinalam alguns informantes, o poder das SES para definir as pautas
de reunides plenarias é reforcado, pois ndo existe um 6rgao paritario que gerencie a prepa-

ra¢do das reunides da CIB.

Para alguns dos entrevistados, as Camaras Técnicas, quando sdo atuantes e paritarias,

funcionam como uma espécie de “bipartite reduzida”.

Em alguns casos, também podem existir grupos de trabalho tematicos (ou comissoes por
tema), que eventualmente sao ativados para auxiliar as Camaras Técnicas, ou diretamente

as CIBs, em assuntos que exigem orientagdes e pareceres técnicos.

Também podem existir grupos técnicos permanentes que tratam dos processos de habi-

litagao e/ou que acompanham a elaboragao da Programagao Pactuada Integrada.

Como ainda, grupos técnicos temporarios, que tém tarefas especificas a serem cumpri-
das em um prazo determinado e que geralmente operam em func¢io de demandas pontuais
e momentaneas (combate a dengue, vigilancia epidemioldgica, assisténcia farmacéutica,
saude bucal, etc.). Em geral, busca-se manter a paridade de representagdes nesses grupos

temporarios, embora muitas vezes nao seja possivel.

Para facilitar o trabalho prévio de selecao de assuntos e defini¢do de pautas, em todos os
estados sdo determinados prazos minimos para o encaminhamento de demandas. Entretan-
to, esses prazos, apesar de estarem regimentalmente definidos, nem sempre sdo respeitados.

Na realidade, as representagoes de estados e municipios costumam incluir assuntos novos
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na véspera ou mesmo no inicio das reunioes plenarias, o que confere um carater de flexibili-
dade e informalidade ao processo de definigdo de pautas. Geralmente, os assuntos incluidos
informalmente na pauta sdo apresentados como informes, embora muitas vezes requeiram
um tempo consideravel para o debate. Essa informalidade pode eventualmente dificultar
a discussdo prévia e a tomada de posi¢do das representacdes envolvidas, principalmente

quando se trata da representa¢ao municipal.

De acordo com os relatos colhidos pelos pesquisadores de campo, as representagdes mu-
nicipais nas CIBs, comandadas pelos respectivos Cosems, geralmente realizam uma reuniao
na véspera das reunides plendarias. Ocasido em que sdo debatidos os assuntos pautados para
as reunides plenarias e definidos os posicionamentos da representacio. Portanto, nesses en-
contros os representantes do Cosems apreciam e tomam conhecimento da pauta, orientam
e suportam os pleitos dos municipios e, sobretudo, analisam e discutem os assuntos con-
siderados mais polémicos pelos gestores para definir as posigoes a serem apresentadas na
plenaria da CIB. Para alguns dos entrevistados, quando essas reunides prévias acontecem, a
representa¢ao dos municipios na CIB fica fortalecida e as negociagdes e os posicionamentos

adotados refletem melhor o interesse da maioria dos municipios.

Regimentalmente s6 podem existir decisdes a partir de consensos, expressos como
“pactuagdes”. Quando nio ha pactuagdo, é preciso voltar a discussdo, seja nas Camaras
Técnicas ou nos grupos de trabalho. As questdes pendentes podem ser retomadas em no-
vas reunides plendrias, ordindrias ou extraordinarias, a depender da urgéncia do assunto.
Quando sdo retomados os assuntos ainda nao pactuados, sdo buscadas informagdes adi-
cionais e novos argumentos, com vistas a elaboragdo de novas alternativas e solugoes, até

chegar—se a um consenso.

Nem sempre o processo decisorio esta isento de dissensdes, ou mesmo conflitos. Exis-
tem temas considerados polémicos que geram divergéncias e conflitos entre os represen-
tantes estaduais e municipais e, as vezes, até mesmo entre os representantes de um mesmo

segmento.

Para muitos dos entrevistados, os conflitos sio vistos com naturalidade e considerados
como parte integrante do processo de descentralizacao e democratizagdo das relagoes inter-

governamentais no ambito do SUS.

Geralmente, os temas mais discutidos nas reunides plenarias das CIBs dizem respeito ao

financiamento e a alocagdo de recursos, além da Programacio Pactuada Integrada.
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- Participagdo e representatividade do segmento municipal

Considerando o periodo do levantamento de registros (19 meses), existe uma regulari-
dade e periodicidade mensal de reunides ordinarias em quase todos os estados, salvo duas
excegdes: um caso em que as reunides ocorreram quinzenalmente e outro em que ocorreu
a média de uma reunido a cada dois meses. No mesmo periodo, em 55 % dos estados con-
siderados houve reunides extraordinarias das CIBs, sendo que, nesses casos, foi registrada
uma média de aproximadamente duas reunides extraordindrias por ano. Essa regularidade

sugere um dinamismo e uma vitalidade na atuagdo das CIBs.

Esse dinamismo também pode ser corroborado pela grande presenga e freqiiente parti-
cipagao dos representantes estaduais e municipais nas reunides plenarias, conforme regis-
trado nas atas analisadas. Convém registrar a presenca dos representantes estaduais mais

assidua, sobretudo nos estados de grandes extensoes territoriais.

Nao ha registros de ndo realiza¢ao de reunides plenarias em razdo da falta de quérum

minimo.

Segundo relatos, ¢ comum a participagdo de muitos observadores e convidados nas reu-

nides plendrias das CIBs, além de suas representagoes formais.

Com referéncia a juizos sobre a representatividade de interesses da parte dos munici-
pios no processo decisorio, existe uma opiniao especifica emitida por alguns entrevistados
oriundos da esfera estadual. A opinido de que haveria uma maior énfase na vocaliza¢do de
demandas ou na representacio de interesses dos municipios mais organizados, aqueles que
possuem a modalidade de Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude ou que tém um

maior porte populacional.

Para alguns dos entrevistados, uma forma de qualificar positivamente a vocalizagdo e
representatividade de interesses dos diversos municipios seria o incremento da atuacio das

CIBs Regionais.
- Relagdo entre Comissdo Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de Saiide

Em tese, os respectivos papéis das CIBs e dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) estdo
definidos em suas regulamentagoes. Caberia as CIBs a atribuigdo discutir, negociar e pactuar
decisdes de carater mais operacional para a gestdo dos sistemas e servicos de satide; caberia
aos Conselhos Estaduais a proposi¢ao de diretrizes para as politicas de sade no ambito

estadual e a fiscaliza¢do sobre a sua implementagao (Lei n.c 8.142).
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Porém, como ja tinham apontado os estudos de Ribeiro (1997) e Silva e Labra (2001),
os resultados das entrevistas evidenciam a existéncia de alguns aspectos problematicos nas
relagdes entre as duas instancias. Problemas advindos da constatacao de que existe uma
superposicao de competéncias e dificuldade na distingdo das atribuicdes entre as CIBs e os
CES. Um discurso recorrente entre os entrevistados oriundos dos CES nos estados selecio-
nados é o que sugere uma extrapolagdo de atribuicdes da parte das CIBs e uma conseqiiente
descaracterizagdo das atribuicdes, e mesmo do papel deliberativo, dos Conselhos Estaduais
de Saude. Por outro lado, alguns dos entrevistados oriundos de SES alegam que os membros
dos CES reivindicam atribui¢cdes que na verdade seriam de competéncia das CIBs. Outros
tantos entendem que essas dificuldades e indefini¢des sobre as competéncias e atribui¢des

das instancias decisorias estaduais sdo naturais e tendem a diminuir com o tempo.

Convém ressaltar que muitos dos dirigentes estaduais e municipais fazem o trabalho de

representagdo em ambas as instancias.

Denota-se uma dificuldade declarada na defini¢io sobre o cardter supostamente mais
operativo, ou ndo, dos assuntos que sdo submetidos as CIBs. Uma dificuldade de definir-
se cotidianamente qual o carater e estatuto de cada assunto, em termos de competéncias

decisérias.

- Opinides sobre potencialidades, limites e propostas de aprimoramento para as Comis-

soes Intergestores Bipartite, na visdo dos entrevistados

Quando pedimos aos nossos informantes para tragar um balango geral da experiéncia acu-
mulada pela CIB, houve uma ampla concordancia sobre o reconhecimento do impacto posi-

tivo que essa instincia teve no avango do processo de construgio e descentralizagao do SUS.

O desempenho da CIB ¢é avaliado satisfatoriamente, tanto pela boa participa¢ao dos
membros quanto pela idéia de qualidade técnica das discussoes, negociagdes e pactuagdes

entre os gestores.

Os recursos que auxiliam as CIBs na fase de preparagdo das reunides e no processo de-
cisorio - tais como: as Camaras Técnicas e os grupos de trabalho — também foram julgados

positivamente.

A maioria dos informantes considera que as CIBs estdo ainda num processo de desen-
volvimento e precisam avangar mais nesse caminho, de modo a responder adequadamente

aos desafios atuais da gestdo em saude.
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Alguns dos informantes elencaram alguns fatores que, segundo a sua opinido, interferem

negativamente no funcionamento das CIBs:

- inadequada representagdo municipal nas Camaras Técnicas e grupos tematicos,
no caso de sua existéncia;

- mudanga constante de gestores, 0 que impacta na qualidade das atividades das CIBs;

- auséncia ou participacdo pouco freqiiente dos secretarios estaduais de Saude;

- desacordo com as modalidades de financiamento centralizadas e normativas,
oriundas da Comissao Intergestores Tripartite ou do Ministério da Saude;

- discordancia com os prazos exiguos exigidos para a tomada de decisoes nas CIBs,
quando se trata de demandas oriundas da Comissdo Intergestores Tripartite ou
do Ministério da Saude;

- concentra¢io de técnicos, estruturas e know how sob o dominio das SES;

- insuficiente margem de autonomia das CIBs Regionais, ainda muito dependentes
das CIBs Estaduais;

- inadequada capacita¢io do corpo técnico dos municipios para melhorar a quali-
dade dos projetos de financiamento e ampliagido dos servigos;

- dificuldades para a execugio dos tetos financeiros por parte de municipios menos
desenvolvidos (com IDH muito baixo);

- inobservancia dos planos estaduais de satde, que as vezes provoca um relaciona-
mento conflituoso entre CIB e CES.

Tendo em vistas a lista de dificuldades descrita anteriormente, alguns dos informantes

sugeriram algumas medidas que poderiam incrementar e qualificar a atuagao das CIBs:

- reorganiza¢ao do trabalho das CIBs, aprimorando o processo de discusséo e res-
peitando os prazos para a apresenta¢do de assuntos da pauta, de modo a tornar as
reunides mais dindmicas e produtivas;

- implanta¢ao de CIBs Regionais, como forma de democratizar o debate e ampliar
a participagdo dos gestores municipais;

- aprimoramento e maior autonomia para o trabalho das CIBs Regionais;

- desenvolvimento de atividades periddicas de capacitagdo para os técnicos munici-
pais e estaduais, sobretudo para os novos gestores, com vistas a reduzir os efeitos

negativos da rotatividade de representantes nas CIBs;

garantia de recursos financeiros especificos para as CIBs, de modo a incentivar a

participagdo de seus membros em reunides e outras atividades.
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Comissoes Intergestores Bipartite Regionais

De acordo com levantamento realizado pelo Departamento de Apoio a Descentralizagao
(DAD/SE/MS) em setembro de 2004, as CIBs Regionais ja estavam criadas e implantadas
em 11 estados (42 % do total) de todas as regides do Pais; na mesma ocasido, havia a previ-

sao de implantagao imediata em mais trés estados.

Dos nove estados considerados neste estudo, somente em trés deles as CIBs Regionais
nao estavam implantadas ou estavam inativas. Portanto, foi incluida uma CIB Regional de

cada um dos seis estados restantes.
- Perfil organizativo e processo decisério das Comissoes Intergestores Bipartite Regionais

Como a implantagao das CIBs Regionais ¢é recente, a sua estrutura organizacional en-
contra-se em uma fase de constitui¢ao e aprimoramento. Todos os relatérios da pesquisa de
campo destacaram o fato que as CIBs Regionais estio menos estruturadas do que as CIBs

Estaduais.

Do mesmo modo que nas CIBs Estaduais ha um cronograma anual e uma previsao de
periodicidade mensal para as reunides plendrias das CIBs Regionais, os registros de atas
analisados, considerando todas as CIBs Regionais de seis estados, evidenciam que em pelo

menos quatro deles ha uma periodicidade mensal para essas reunioes regionais.

Na amostra do estudo, hd somente um estado que implantou Camaras Técnicas para

organizar as demandas de suas CIBs Regionais.

As atividades de convocagio e preparacio das reunides, assim como a defini¢iao de pau-
tas, geralmente sdo realizadas pelas Secretarias-Executivas das CIBs Regionais (quando
existem) ou diretamente por técnicos das regionais das SES (ou similares) que recebem os

pleitos encaminhados pelas secretarias municipais e pelas instancias regionais do estado.
Os prazos para a submissao dos pontos da pauta variam de estado para estado.

No que diz a respeito aos grupos de trabalhos tematicos, somente algumas das CIBs Re-

gionais pesquisadas contam com esse suporte organizacional.

O processo decisorio das CIBs Regionais néo ¢ diferente do que foi relatado anterior-
mente para as CIBs Estaduais. A diferenca é que as decisoes pactuadas nas CIBs Regionais

devem ser encaminhadas para as CIBs Estaduais para homologacao.
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- Atuagdo da representacdo municipal nas CIBs Regionais

Existem duas modalidades de participagdo dos municipios nas CIBs Regionais. Em al-
guns estados todos os secretarios municipais de Satide da microrregido sio membros do
colegiado. Em outros, somente alguns secretdrios municipais tém assento nas reunides ple-

narias, representando os seus pares.

A participa¢do dos representantes municipais, de forma geral, foi avaliada positivamente
pelos informantes que atuam nas CIBs Regionais. Essa representacao é feita diretamente pe-
los secretérios municipais de Satide ou por técnicos indicados por eles. A representagio mu-
nicipal feita por técnicos tem sido questionada por alguns informantes, que sugerem o risco

de subestimacdo das CIBs Regionais como instancias de discussdo e pactuagdo politicas.

Dos discursos de alguns entrevistados, surge também a preocupagao com a falta de arti-
culagdo entre os gestores municipais, que as vezes tendem demandar questoes diretamente

para as CIBs Estaduais, sem antes discuti-las no ambito regional.
- Autonomia das CIBs Regionais

Uma questao que aflorou em varios momentos do estudo diz respeito as margens de
autonomia das CIBs Regionais. De fato, para que se possa falar de uma verdadeira descen-

tralizagdo do processo de gestdo, é preciso que haja um adequado grau de autonomia.

Da analise das entrevistas efetuadas, sobressaem duas visdes distintas. Uma parte dos
informantes reconhece que as CIBs Regionais dispdoem de uma adequada margem de auto-
nomia, sobretudo em relagdo as questdes de interesse local que nao interferem com as nor-
mas do SUS, nos ambitos estadual e federal. Outros informantes assinalam que a autonomia
das CIBs Regionais é “restrita” e “insuficiente”; consideram que se trata de uma instancia de
carater mais propositivo do que deliberativo, de um espago mais voltado para atividades de

informagdes do que propriamente de decisoes.

Conforme ja descrito, de acordo com a revisdao dos seus regimentos internos, as reso-
lugoes das CIBs Regionais devem ser analisadas e homologadas pelas CIBs Estaduais. De
fato, em caso de desacordo, as CIBs Estaduais tendem a retornar a demanda para o ambito

regional, induzindo novas discussoes e a constitui¢do do consenso.

Nio ha nenhuma referéncia da ndo homologacio, da parte das CIBs Estaduais, de pactos

realizados no ambito das CIBs Regionais.
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- Potencialidades, desafios e propostas de aprimoramento na visdo dos informantes

Ha um reconhecimento comum da importincia estratégica das CIBs Regionais para al-
cangar niveis mais avangados de descentralizagdo do SUS e para melhorar a participagio
dos municipios na discussio e na pactuacio das questdes relacionadas a saude.

Porém, conforme ja observado, foram muitas as dificuldades apontadas pelo estudo, so-
bretudo no que diz respeito a organizagao e ao funcionamento dessas instancias regionais.
A maioria dos informantes enfatizou a necessidade de acelerar o processo de implantagéo e
de aprimoramento das CIBs Regionais.

Quando perguntados sobre os aspectos que precisariam ser aprimorados, os informan-
tes identificaram algumas propostas que, na opinido deles, contribuiriam para melhorar o
desempenho desse 6rgao colegiado:

- dar mais visibilidade e maior autonomia para as CIBs Regionais, valorizando as
decisoes pactuadas em nivel regional e discutindo ali todos os assuntos pertinen-
tes a esse Ambito;

- incrementar a participagao dos gestores municipais;

- implantar Camaras Técnicas ou outras sistemadticas que possam aprimorar o seu
desempenho;

- investir na capacitagdo dos membros das CIBs Regionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha o reconhecimento da parte dos entrevistados de que a implanta¢do das CIBs teve um
papel fundamental na agilizagdo da descentralizagdo e na construgdo de consensos entre os
gestores, além de ter representado um fator de inclusio de todos os estados no debate e na
elaboragio de propostas para o aprimoramento do SUS. Conforme observado na andlise dos
resultados, as CIBs Estaduais apresentam dinamismo e vitalidade, pois, na maioria dos esta-
dos, reinem-se regulamente e contam com uma participagao considerada como satisfatoria.

Ha ainda o reconhecimento de dificuldades organizacionais e da existéncia de tensiona-
mentos acerca da definigdo de competéncias e atribuicdes. No entanto, essas dificuldades e
esses tensionamentos estdo dimensionados em uma perspectiva processual, cujas expecta-
tivas geralmente sdo positivas.

Os proprios informantes sugerem iniciativas de aprimoramento para as CIBs Estaduais
e Regionais, que podem ser consideradas na perspectiva da qualificagdo positiva dos pro-
cessos de gestdo.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM REPRESENTANTES DA CIB ESTADUAL

Introdugio
1. H4 quanto tempo voce atua na CIB?

2. A partir de sua experiéncia, como esta funcionando a CIB estadual?

Organizagéo e funcionamento da CIB
3. Preparagdo de reunides (periodicidade, defini¢ao de pauta, porta de entrada, prazo de

pedido de pauta e respeito deste)

4. Processo de decisdo (como se da o processo decisorio? E dificil chagar ao consenso? ha
temas que geram mais conflitos? Quais? Geralmente, como sdo resolvidos esses conflitos?)

5. Camara Técnica (tem Camara Técnica? Qual é o seu papel, como funciona? E paritéria?)

6. Grupo de trabalho por tema (existem comissdes ou grupo de trabalho por tema? Qual
¢ a importancia desses grupos de trabalho? Qual é a dinamica de trabalho desses grupos?
Sao paritarios?)

7. O secretario de Saude do estado, participa das reunides da CIB? Quem coordena a CIB?)

8. Como ¢ a organiza¢ao dos representantes do Cosems? Sao feitas reunides entre os
secretdrios municipais antes das reunides da CIB?

9. Participacao dos secretarios (como é a participagdo dos representantes dos municipios
na CIB?)

10. Representatividade (na sua opinido, os representantes dos municipios na CIB conse-
guem representar todos os municipios do estado?)

CIB Regionais
11. Como estdo funcionando as CIBs regionais? As CIBs regionais tém autonomia? Que
nivel de autonomia? Elas tém relagdo com as CIBs regionais?

Relacoes
12. Como é arelacdo entre diversas instancias? (Conselho Estadual de Satde, SES, Cosems)

Para finalizar
13. Como vocé percebe a qualidade dos processos de decisao e pactuagio realizados na CIB?

14. De acordo com a sua experiéncia, o que poderia ser aprimorado no trabalho da CIB?
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM REPRESENTANTES DA CIB REGIONAL

Introducao

1. Ha quanto tempo vocé atua na CIB regional?

Organizagdo

2. A partir de sua experiéncia, como esta funcionando a CIB regional?
3. Preparacdo reunides (periodicidade, defini¢do de pauta, porta de entrada)

4. Processo de decisdo (como se d4 o processo decisério? E dificil chegar ao consenso? Ha

temas que geram mais conflitos? Quais? Como geralmente sao resolvidos esses conflitos?)
5. Camara Técnica (tem Camara Técnica? Qual é o seu papel, como funciona? E paritdria?)

6. Participacao dos secretarios (como é a participagdo dos representantes dos municipios
na CIB regional?)

Para finalizar
7. Como vocé percebe a qualidade dos processos de decisdo e pactuagio realizados na

CIB regional?

8. As CIBs regionais tém autonomia? Que nivel de autonomia? Elas tém relagao com a
CIB estadual?

9. De acordo com a sua experiéncia, o que poderia ser aprimorado no trabalho da CIB

regional?
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ANEXO C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS CONSELHEIROS ESTADUAIS DE SAUDE

176

. Ha quanto tempo voceé atua no CES?

. Vocé assiste regularmente as reunides da CIB?

. A partir de sua experiéncia, como esta funcionando a CIB estadual?

. Como vocé percebe a relagao do CES com a CIB?

. A CIB consulta o CES sobre algumas questoes especificas?

. Como vocé percebe os processos de decisdo e pactuagio realizados na CIB?

. Ja ocorreu do CES acolher recursos relativos ao que ja tenha sido pactuado na CIB?

. Na sua opinido, o que poderia ser aprimorado na CIB?
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Conforme afirmado na introducio desta publicacio tematica, os estudos relatados pos-
suem um carater mais exploratdrio. Suscitam, pois, hipdteses, pressupostos e questdes que
podem orientar outros estudos sobre a gestao no &mbito do SUS, ou mesmo a definigdo de

iniciativas de apoio e cooperacio interinstitucionais.

Em tal perspectiva, torna-se possivel sumarizar algumas das questoes evidenciadas nos

estudos, de modo a produzir subsidios a partir de sua recorréncia e significados.
As opinides de prefeitos e secretarios municipais de Saude

Uma primeira série de levantamentos trata das opinides de gestores ptiblicos municipais
a partir de dois periodos governamentais subseqiientes, com prefeitos e secretdrios munici-
pais de Saude em término ou em inicio de gestao governamental. Opinides variadas acerca
de varias questdes atinentes ao campo da gestdo publica em saude (positividades, proble-

mas, demandas de apoios, etc.).

Tratam-se de levantamentos realizados a partir de questiondrios semi-estruturados, com
a possibilidade de respostas espontaneas. As respostas foram analisadas e categorizadas,
em termos de aproximagao de significados inerentes a temas e codigos tipicos do universo
simbolico do SUS.

A primeira questdo apresentada para respostas espontineas de prefeitos refere-se a cita-

¢do de pontos positivos do SUS.

De inicio, é notavel a evidéncia dada pelos prefeitos quanto a temas referidos a alguns
principios constitucionais do SUS, especialmente o da universalidade. O Brasil ¢ um dos
poucos paises que adotam constitucionalmente o direito social e universal aos bens e ser-
vigos de Atencao Integral a Saude. Esse carater de universalidade tem ocasionado contes-
tagoes e questionamentos da parte de um certo senso comum entre economistas, em razao
da necessidade e perspectiva de constante ampliacdo da cobertura de servicos e garantia de
acessibilidade plena, a partir de uma base restrita de financiamento or¢amentério. Tendo
em vista essa polémica sobre a sustentabilidade econdmica de sistemas universais de saude,
o levantamento demonstra claramente que os prefeitos reconhecem e valorizam tal princi-

pio e o apontam como uma inequivoca positividade.

Os prefeitos também citam espontaneamente temas referentes ao principio da integra-
lidade, do mesmo modo evidenciada como uma positividade. Proporcionalmente, referem

poucos temas no que diz respeito ao principio da eqiiidade e do controle social. Mas, nao
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chegam a citar de um modo significativo varios outros temas relacionados com outros prin-

cipios ou diretrizes organizativas do SUS.

Cabe uma ressalva quanto aos temas relacionados com a diretriz da descentralizagao poli-
tica e administrativa, evidenciados significativamente como uma positividade, embora mui-

tas das questoes descritas depois como problemas do SUS decorram também de tal diretriz.

No que concerne mais propriamente as praticas de gestao ptiblica em satde, os temas mais

citados como positividades referem-se as relacdes e acdes de cooperagio entre os gestores.

Em se tratando das observagdes acerca das respostas de prefeitos sobre as positividades

do SUS, algumas questdes podem ser apresentadas:

- quais seriam as motiva¢des para o reconhecimento de alguns principios do SUS
como as positividades mais referidas espontaneamente (mesmo no caso dos pre-
feitos em fase final do seu periodo de gestao)?

- quais seriam os significados e os sentidos de tal reconhecimento em termos de
evidéncias sobre a implantacao e implementacdo de politicas derivadas de tais
principios citados (no caso dos prefeitos que estavam encerrando um periodo de
gestdo governamental) ou mesmo em termos de intengdes, pretensoes e contet-

dos propositivos (no caso daqueles prefeitos que iniciam um mandato eletivo)?

Quanto aos principais problemas do SUS, matéria da segunda questao apresentada aos

prefeitos, sio evidenciados ordinariamente temas relacionados com:

- as insuficiéncias ou deficiéncias de infra-estrutura (principalmente quanto ao fi-
nanciamento e aos insumos);

- as dificuldades para a (re)organizagio dos sistemas de servigos; e

- apouca utilidade das tecnologias ou dos instrumentos de gestao existentes (nota-
damente daqueles orientados para o planejamento institucional e para a regulagao

da oferta de servicos).

Também chama a atencdo, a exigiiidade das citagdes de temas sobre os problemas decor-
rentes das politicas e da gestao de pessoal (para alguns: recursos humanos). Tema bastante
enfatizado pelos secretarios municipais de Saude, mas pouco referido pelos prefeitos.

Do mesmo modo, algumas questoes de estudo podem ser apresentadas:

- para além dos problemas estruturais, quais as dificuldades encontradas para a re-

organizag¢do dos sistemas de servicos?
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- como caracterizar melhor a aplicabilidade e utilidade das tecnologias e dos instru-
mentos de gestdo disponiveis?
- por que a problematica decorrente das politicas e da gestao de pessoal nao é real-

¢ada nos discursos dos prefeitos?

Também foi perguntado aos prefeitos sobre as suas demandas de apoio e cooperagiao
intergovernamentais, competéncias legais atribuidas principalmente as esferas de governo

estadual e federal.

Conforme esperado, existem muitas referéncias sobre demandas de mais apoio financei-
ro, porém, ¢é significativa a alusdo dos prefeitos quanto as demandas de mais e melhor apoio

técnico, esperado tanto da parte de governos estaduais quanto do governo federal.

Resta caracterizar melhor tais demandas de apoio técnico, pois provavelmente referem-se
aos problemas listados anteriormente. Resta também estabelecer algum nexo entre as deman-

das de apoio técnico e o tema da politica, gestao e qualificagao de pessoal no ambito municipal.

As questdes apresentadas aos secretarios municipais de Satide nao diferem muito da-
quelas apresentadas aos prefeitos, existe talvez um maior detalhamento e um foco mais

orientado para a dimensao cotidiana das praticas de gestao setorial.

Dentre os secretarios que responderam aos questiondrios e estavam em fase final de
governo (periodo de gestao de 2001 a 2004), aproximadamente 40% tinham a certeza ou a
expectativa de continuar no posto na gestao governamental seguinte. Mesmo assim, varios
dos respondentes queixaram-se da instabilidade institucional, em termos de descontinui-
dade das politicas governamentais de saude implantadas no municipio; atribuindo muitas

vezes aos prefeitos a responsabilidade sobre tal problematica.

Efetivamente, por ocasido do levantamento realizado com secretarios municipais em
(re)inicio de gestao (periodo de 2005 a 2008), 33,4% dos respondentes afirmaram que per-

maneciam em seu cargo desde a gestdo anterior.

Quanto aos pontos positivos do SUS, além de também citarem os seus principios e as di-
retrizes organizativas, particularmente os da integralidade e descentralizagdo, os secretarios
de Satide enfatizam a implantagao de programas governamentais de satide em seus munici-

pios (com exce¢do daqueles secretdrios oriundos das regides Norte e Centro-Oeste).

Como no caso dos prefeitos, os principais problemas citados pelos secretarios de Saude

também estdo relacionados com as condigdes estruturais e funcionais dos sistemas de sau-
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de, particularmente a insuficiéncia do financiamento. No entanto, a citagdo mais freqiien-
te (42,6%) refere-se a problemas tipicos da gestdo, havendo um destaque especial para as
dificuldades de planejamento no 4&mbito municipal, além de questdes relacionadas com a

regulagdo da oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares.

Quando perguntados sobre quais as medidas necessdrias para o enfrentamento dos pro-
blemas mais citados, os secretarios destacaram o incremento das parcerias intermunicipais,
ou seja, uma maior cooperagdo horizontal. Além da distin¢do quanto a necessidade de con-
tratacdo e capacitacdo de pessoal. Pode-se afirmar que ha uma grande expectativa quanto
aos apoios intergovernamentais, de natureza técnica e financeira, mas o que os secretarios
denotam é um afa de dispor de pessoal treinado e preparado para atuar no &mbito dos pro-

prios municipios.

Sobre as opinides dos secretdrios municipais de Satude, algumas questdes podem ser te-

matizadas:
- quais as proposigdes para garantir uma maior constancia, estabilidade e continui-

dade das politicas governamentais de saide, mesmo com a permuta incessante de

secretdrios municipais?

em que medida e sob quais condi¢des o planejamento municipal poderia ser me-
lhor efetivado?

- como incrementar as a¢des de cooperagio intermunicipal? Seria uma expectativa
quanto a constituicdo de consorcios de saude? Em que medida a diretriz da regio-

naliza¢ao poderia ser compatibilizada com essa disposi¢ao?

qual tem sido o impacto das iniciativas de organizac¢ao dos pélos de educagao

permanente ante a expectativa de “capacitacio” de pessoal?

Enfim, essas opinioes de prefeitos e secretarios municipais de Satde ensejam uma série
de questdes que podem servir para dimensionar as expectativas de quem atua na “linha de
frente” da gestao publica do SUS. Para eles, a idéia de qualificagdo do seu trabalho de gestao
implica um cuidado maior para com as atividades tipicas de condugao politica, técnica e
administrativa; para com o desenvolvimento e compartilhamento de tecnologias e instru-
mentos de gestdo (planejamento, regulagio, avaliagdo, etc.) mais tteis e compativeis com a

realidade cotidiana de seu trabalho.

Para eles, os principios e as diretrizes do SUS ainda sio o alicerce e os horizontes de sua

pratica de gestdo, embora ainda postos em termos de motivagao. O valor de uso, a viabili-
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dade e a factibilidade dos principios e das diretrizes do SUS permanecem como desafios na

agenda desses dirigentes municipais.

Outras informagdes de natureza mais qualitativa, obtidas a partir de um Grupo Focal
realizado com alguns secretdrios municipais de Satide indicados pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (Conasems), reiteram as opinides descritas anteriormente.

Pode-se acrescentar a crescente preocupacio com trés questdes consideradas relevantes:

- a necessidade de distingdo e considera¢do das complexidades e peculiaridades
para a implantac¢do e implementacdo de politicas de saide em municipios com
portes populacionais diversos;

- anecessidade de defini¢des mais claras sobre as competéncias e responsabilidades
das esferas de governo na gestao dos sistemas e servigos de satde; e

- atendéncia da institui¢do de uma legislagdo exclusivamente punitiva para a regu-
lagdo e controle das praticas de gestao publica em satde (Lei de Responsabilidade
Fiscal, agdes do Ministério Publico, proposta de Lei de Responsabilidade Sanita-
ria) sem a consideragdo de outras medidas de apoio logistico com um carater mais

cooperativo.

Os secretdrios municipais chegam a sugerir a institui¢ao de uma modalidade de “acredi-
tagdo” para sistemas municipais de saude, de modo a conferir um estatuto de competéncia
e controlar as condi¢gdes minimas de estrutura e qualidade para o seu funcionamento. Ao
que parece, o termo “acredita¢do” é utilizado com uma conotagio diferente do sentido da
“habilitagao” em determinadas modalidades de gestdo (conforme previsto nas normas ope-

racionais do SUS).

As condigoes de funcionamento dos Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais

de Satude (Cosems)

Esse levantamento, realizado a partir de questionarios respondidos por presidentes de
Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de Satide (Cosems), denota uma série de
caracteristicas estruturais e funcionais dessas entidades representativas de secretdrios mu-
nicipais de Saude. Expressa também as expectativas e opinides desses dirigentes quanto ao

campo da gestdo publica em saude.

No geral, os Cosems ja possuem uma estrutura organizativa e uma funcionalidade consi-
deradas como razodveis, embora ainda requeiram investimentos, principalmente na qualifi-

cagdo e disponibilizagdo de assessorias técnicas proprias e apoio interinstitucional.
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Os dirigentes de Cosems preocupam-se particularmente com as dificuldades relaciona-
das com a precarizagdo dos vinculos e das relagdes de trabalho; com a falta ou pouca qualifi-
cagdo de pessoal; com a pouca integralidade das agdes de gestdo setorial e dos servigos; e com

a insuficiéncia ou inadequagdo das politicas de comunicagdo (particularmente midiatica).

As expectativas e sugestdes giram em torno do incremento de apoio interinstitucional da
parte do Ministério da Satude, Secretarias Estaduais de Saude e do proprio Conasems, além
da diretiva de reforco das representagoes descentralizadas, seja no &mbito municipal, seja

no regional.
Os modos de gestao em Secretarias Estaduais de Saude

Esse estudo, realizado a partir de Analise Categorial e Tematica dos discursos de gestores
estaduais, destaca os modos de dire¢io e condu¢io das Secretarias Estaduais de Saude (SES).
Para essa finalidade, sdo considerados alguns sistemas de dire¢ao com os seus componentes:
planejamento, processo decisorio, agenda dos dirigentes, gerenciamento, or¢amentagio,

monitoramento, controle, avaliagdo, formacdo de pessoal, etc.

De inicio sdo apresentadas duas descricdes que sdo coincidentes com aquelas produzidas
em outros estudos desta publicagio:
- a predominancia do sexo masculino e da categoria médica na caracterizagdo do
perfil tipico dos dirigentes;
- agrande rotatividade de secretarios estaduais de Satide no decorrer de um mesmo
periodo de gestdo publica (por exemplo, entre 2003 e 2005 houve aproximada-

mente 60% de permutas em relagio ao total desses cargos nos estados brasileiros).

Nesse estudo sao referidas varias opinides dos dirigentes estaduais sobre a atuagao do Mi-
nistério da Saude (MS). Ha uma constatagao de que essa atuagdo desconsidera historicamen-
te as diferencas regionais, promovendo uma condu¢io normativa uniforme, rigida e buro-
cratica, que trata indistintamente situagoes e condi¢oes diversas. Constata-se também uma
dificuldade de avaliagao da parte do MS, particularmente de monitoramento, das politicas
implantadas e implementadas nacionalmente. Ha queixas sobre a atuagdo direta do MS junto

aos municipios, sem a intermediagdo ou mesmo a ciéncia das Secretarias Estaduais de Saude.

Também é ressaltado positivamente o papel exercido pelo Ministério da Saude de apoio

€ cooperagdo intergovernamentais.

Quanto ao tema do planejamento das SES, algumas caracteristicas podem ser realcadas

a partir dos discursos de alguns entrevistados:
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- existe pouca previsibilidade e compatibilidade entre os planos or¢amentérios de
governo e os planos estaduais de saude;

- embora haja a afirmacdo de que a maior parte das SES realiza sistematicamente o
planejamento de suas agdes, a maioria dos entrevistados nao soube precisar quais
eram os métodos de gestao utilizados;

- predomina um processo descendente de planejamento, geralmente os nucleos di-
rigentes sediados nas capitais sdo os responsaveis pela confec¢ao dos planos esta-
duais de saude;

- existe uma participagdo restrita de outros atores sociais de fora das SES na defini-
¢do das prioridades dos planos;

- embora existam formalmente os planos de satde, sdo as agendas de prioridades
de governo, em si e de forma ndo sistematica, que realmente orientam os proces-
sos de gestao;

- embora existam formalmente os planos de saude, predominam as reagdes impro-
visadas ante a emergéncia cotidiana de problemas “nao-estruturados” (problemas
sem processamento técnico e politico);

- uma prioridade corrente e comum aos planos das SES é a da amplia¢do da oferta
e acessibilidade de servigos assistenciais de média e alta complexidades;

- muitos entrevistados mostram-se descrentes quanto a aplicabilidade cotidiana e a

utilidade dos métodos e técnicas de planejamento institucional.

Apesar das constata¢des anteriores, sio abundantes as referéncias de que existe coerén-

cia entre os planos de governo e os planos de satide nos estados.

Considerando que essas dificuldades referentes aos processos de planejamento insti-
tucional também sdo comentadas pelos secretdrios municipais de Saide, denota-se uma
questdo recorrente: hd uma espécie de senso comum em que se valoriza a pertinéncia do
planejamento, mas uma constatagdo de sua pouca aplicabilidade ou utilidade em temos

praticos na gestdo cotidiana.

O mesmo acontece com as dificuldades referidas quanto aos processos de programagcao,
particularmente da Programagao Pactuada e Integrada (PPI): reconhecimento da pertinén-

cia e constata¢do da exigua aplicabilidade em condigdes reais.

Os planos e as programagdes tém servido muito mais como respostas figurativas perante

exigéncias formais.
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Do mesmo modo, comenta-se que a prestagdo de contas das SES, salvo os relatdrios de
gestdo que sdo discutidos no 4mbito dos Conselhos Estaduais de Saude, possuem um cara-

ter restrito, burocratico (no sentido pejorativo desse termo) e demasiadamente formal.

Uma analise sobre os processos decisorios no ambito das SES refor¢a a constatagio de
que a agenda dos dirigentes esta pautada muito mais por problemas pontuais, que exigem
respostas imediatas ou de curto prazo, do que por problemas quase-estruturados (processa-
dos tecnicamente e politicamente), considerados numa perspectiva estratégica como mais
apropriados para a agdo planejada. O estudo identifica uma insuficiéncia dos modos de pro-
cessamento técnico-politico dos problemas e das demandas que sobrecarregam a agenda

dos dirigentes, predominando a triagem de problemas realizada pelas chefias de gabinete.

Geralmente, ndo existem uma logistica e tecnologia especializadas na condugéo de cri-
ses, o chamado “gabinete de crises”; muito menos pessoal treinado e habilitado para atuar

em tais situagdes criticas.

Outra constatagdo de alguns discursos refere-se a auséncia de uma sistematica adequada
para o monitoramento, o controle e a avaliacdo das medidas e agdes governamentais implemen-

tadas. Dificuldade que é aludida tanto as secretarias estaduais quanto ao Ministério da Satde.

A autora do estudo observa que nao identificou nenhuma iniciativa de formagéo, capa-
citagdo ou educagdo permanente, orientada especificamente para os contetdos e as tecno-
logias da gestdo em saude propriamente dita. E claro que em alguns dos estados considera-
dos existem as “escolas de governo”, mas nao foram modalidades de ensino e aprendizado

orientadas especificamente para o campo da gestdo.

Nos comentarios dos entrevistados sobre os desenhos organizacionais das SES, consta-
ta-se a reprodugédo da fragmentagdo ou desintegragdo de nichos de poder técnico e admi-
nistrativo, as tao faladas “caixinhas” de programas e financiamentos, que, da mesma forma,

também sio aludidas ao MS.

Dentre os obstaculos mais referidos ao exercicio qualificado como adequado para a ges-
tao estadual, as questdes mais recorrentes sio precisamente as que denotam os problemas
de fragmentacio organizacional, além de queixas sobre a burocratizagdo e centralizagdo

administrativas.

Uma preocupagio constante entre os entrevistados refere-se ao entendimento de que as

praticas de gestdo publica em satide deveriam estar orientadas para dar respostas mais ade-
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quadas as necessidades de satide da populacdo. Tal preocupacio pode ser entendida mais
como uma pretensdo que reitera um proposito finalistico da gestao dos sistemas e servi-
¢os de saude: proporcionar respostas compativeis para com as necessidades ou demandas
identificadas. Denota-se uma dificuldade para estabelecer a sensibilidade, a seletividade e o
processamento de tais necessidades ou demandas de saude a partir dos recursos, das tecno-

logias e dos instrumentos de gestdo existentes.

Em razio dos temas inseridos no roteiro das entrevistas aplicadas nesse estudo, sdo evi-
denciados os problemas e as dificuldades inerentes as praticas de gestao. O que nao significa
necessariamente um juizo negativo. Apesar de tantas dificuldades comentadas nos discur-
sos sobre os modos de gestao estadual em saide, existe o relato de medidas inovadoras,

expressas como positividades:

- mudangas nas préticas de gestao e de trabalho;

- exercicio de gestdo compartilhada com municipios;

- informatizacdo de sistemas de informacdes;

- melhoria do processo de controle institucional e administrativo;
- repasse de recursos financeiros por premiagoes;

- melhorias na estrutura organizativa;

- outras.

A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saide

Outro trabalho de pesquisa avaliativa com um escopo metodoldgico mais qualitativo é o
estudo sobre a atuagdo das Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs) Estaduais e Regionais,
desenvolvido por um consultor contratado pelo Departamento de Apoio a Descentralizagdo

(DAD/SE/MS) com o apoio da Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas).

Trata-se de um estudo realizado a partir de entrevistas com representantes de Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide que atuam em nove CIBs Estaduais e seis CIBs Regionais,
selecionadas como amostras a partir de determinados critérios de inclusao (distribui¢ao por

regioes do Pais, tempo de funcionamento das CIBs, etc.).

O enfoque do estudo estd orientado para a caracteriza¢do sobre os modos de funciona-
mento e o processo de decisdes das CIBs, assim como para as opinides de seus atores em

termos de participagdo e representacao.

Algumas CIBs Estaduais, principalmente aquelas dos estados mais populosos, operam

com o trabalho de Cdmaras Técnicas Bipartite. Essas Camaras Técnicas preparam e proces-
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sam informacdes e subsidios, estabelecendo as condi¢oes para a defini¢ao prévia das pau-
tas de reunides plendrias e, muitas vezes, mesmo a antecipagio de acordos. Outras CIBs
operam sem o trabalho de Camaras Técnicas, sendo que, nesse caso, sao os técnicos das
Secretarias Estaduais de Saude que terminam por realizar a preparagao e o processamento
de informagdes e subsidios para as reunides plendrias. Também pode ocorrer a convocagao

de grupos de trabalho tematicos bipartite para a execugao de tarefas especificas.

Em geral, as reunioes das CIBs Estaduais sdo regulares e t¢ém uma periodicidade mensal,
definida por um cronograma anual prévio. Na maior parte dos casos, as reunides acontecem
na sede das Secretarias Estaduais de Saide, portanto nas capitais dos estados. A defini¢do
das pautas geralmente acontece as vésperas das reunides plenarias e possui um caréter de

informalidade.

As reunides das CIBs Estaduais primam pela busca de mediagdes, expressas por con-
sensos e pactos, em termos de decisdes. Mediagdes essencialmente politicas, mas com a
consideragao das dimensdes técnica e administrativa. Muitas vezes ocorrem conflitos de
interesses e posicionamentos, nesses casos utiliza-se a tatica de adiamento das decisdes até a
constituicao das necessarias mediagdes. Nesse particular, os achados do estudo corroboram
as mesmas evidéncias apontadas por outros estudos publicados sobre as Comissdes Inter-
gestores do SUS.

Em termos de participagdo e representatividade dos secretarios municipais de Satide nas
CIBs Estaduais, existem opinides que denotam uma proeminéncia de municipios de maior
porte ou que possuem a modalidade de Gestao Plena do Sistema Municipal de Satude na
defini¢do das pautas das reunides plendrias e na negociagdo de seus interesses particulares.
Como a representagdo das capitais nas CIBs ¢ fixa, seria interessante mapear quais sao os
outros municipios que permanecem mais tempo com a func¢do de representatividade, os
critérios de sua escolha, etc. Do mesmo modo, existem relatos em outros estudos sobre esse
questionamento de representatividade, expresso na constatacdo de um grupo especifico de

municipios com maior capacidade de vocalizagao e representagdo de demandas e interesses.
Dentre as questdes problematicas ao trabalho das CIBs, também sio citadas a instabili-
dade e rotatividade de gestores de saude. Além de outras:

- prazos exiguos para a tomada de decisdes;
- interposi¢ao e confusio de prerrogativas e competéncias entre as CIBs e os Con-

selhos Estaduais de Saude;
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- concentragdo de especializacdo técnica no Ambito das Secretarias Estaduais de
Saude e, em contrapartida, dificuldade de especializagdo da parte da representa-

¢do municipal;

impraticabilidade dos planos estaduais de saude;

insuficiente autonomia decisoria das CIBs Regionais;

auséncia de critérios mais equinimes na distribuicdo de recursos financeiros entre

0s municipios.

No que concerne especificamente a atuagdo das CIBs Regionais, convém assinalar que
na época do estudo (final de 2004) ja existiam dez em funcionamento e trés em fase de im-

plantagdo, o que corresponde a 50 % do total de estados.

Diferentemente do ambito estadual, as reunides das CIBs Regionais sdo irregulares e ge-
ralmente ocorrem apos a convocagao feita por parte de sua representagao estadual (técnicos

das delegacias regionais das SES ou similares).

Existem CIBs Regionais que contam com a representagdo, muitas vezes informal, de
todos os municipios da regido; outras tantas operam somente com uma representagiao mu-

nicipal menor, muitas vezes rotativa.

Em todos os casos, as CIBs Regionais devem encaminhar as suas decisdes pactuadas para
a homologagdo nas CIBs Estaduais. A questdo sobre o grau ou a margem de autonomia das
CIBs Regionais ante as suas similares estaduais divide as opinides. H4 quem considere ade-
quado o grau de autonomia, outros reivindicam uma maior autonomia para a discussdo de

temas locais e uma melhor defini¢ao de prerrogativas e competéncias.

E opinido corrente o juizo de grande valor e o reconhecimento do impacto positivo da
existéncia e atuagdo das CIBs, tanto estaduais como regionais. Acredita-se que sdo instan-
cias de importancia capital para a regulagdo do processo de descentralizagdo politico e ad-

ministrativo do SUS.
Os elementos recorrentes e proeminentes dos estudos em questao

Embora os estudos apresentados nesta publicagdo possuam caracteristicas distintas, ten-
do em vista os seus diversos escopos tematicos e metodoldgicos, existem algumas conver-

géncias que podem ser ressaltadas.

Sdo diversas as evidéncias postas em questio a partir das opinides e dos discursos consi-
derados no conjunto desses estudos, no entanto, existem trés problematicas que sdo exaus-

tivas, recorrentes e proeminentes:
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- insuficiéncia e/ou deficiéncia das politicas e estratégias de formagado de pessoal,
principalmente para aqueles dirigentes e técnicos que atuam no ambito da gestao
municipal de satade;

- pouca utilidade e aplicabilidade de tecnologias e instrumentos de gestdo, notada-
mente aqueles referidos ao planejamento, a programacaio e a regulagio da oferta
de servicos; e

- instabilidade e alta rotatividade de gestores de satide, com o comprometimento
da permanéncia, continuidade e longitudinalidade das politicas publicas de gestao

setorial.

E claro que, para uma caracterizagdo mais criteriosa do que poderia ser considerada uma
gestao de boa qualidade, muitas outras questdes poderiam ser tematizadas. Os estudos ora

apresentados estio repletos de questdes dessa natureza.

As varias questdes problematizadas nos estudos podem servir para ilustrar um entendi-
mento comum, embora parcial e incompleto, sobre nocoes de qualidade para a pratica de

gestdo governamental no SUS.

Convém destacar que tais questdes, mesmo quando problematizadas, sio apresentadas
na perspectiva da inovagao, do crescimento, da consolida¢do e da legitimagao do SUS. Afi-
nal, a gestdo governamental do SUS ¢é essencialmente uma pratica social de &mbito setorial,
cujo valor de uso refere-se a uma intermediagdo (dire¢ao, comando, condugio e difusao)
das politicas publicas de saude. A direcionalidade das politicas de saude estd estabelecida em
lei (fundamentos ético-normativos e estratégias de horizonte), compete aos seus gestores a
garantia e viabilizagdo de um direito social de relevancia publica, a partir de sua factibilida-

de, sustentabilidade, responsividade e utilidade em condigdes reais.
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