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RESUMO

A profissionalizacdo da gestdo na saude tem sido apontada como necessidade
urgente para a qualificacdo dos processos de trabalho e bom desempenho do Sistema de Salde
no Brasil. No Estado do Tocantins houve um investimento importante com a criagdo do cargo
de Gestor em Saude no Plano de Carreira do Estado. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar o perfil do gestor em salude da SESAU-TO identificando as
principais atividades desempenhadas e os desafios enfrentados por estes profissionais. O
processo de producdo dos dados envolveu analise documental e foram entrevistados 93% dos
gestores concursados pela Secretaria de Saude. Os achados apontam que 67% dos gestores
possuem entre 3 e 6 anos de experiéncia. A maior parte dos gestores (27%) atua na area de
Vigilancia em Saulde; 66% destes profissionais se dedicam exclusivamente as atividades da
secretaria, sem acumular outro vinculo empregaticio. As evidéncias mostram que parte dos
gestores ndo utilizam os instrumentos basicos da gestdo do SUS, entre eles: PPI, SIOPS e LDO,
apontando assim fragilidades na gestdo, principalmente no que diz respeito a orcamento publico
e descentralizacdo de recursos. Quanto as FuncBes essenciais em salde Publica, a pesquisa
evidenciou maior quantidade de profissionais envolvidos FESP/SUS N. 1, monitoramento,
analise e avaliacdo da situacdo de salde do estado; FESP/SUS N. 2, vigilancia, investigacdo,
controle de riscos e danos a saude; ; FESP/SUS N. 4 - Participacdo social em salde; FESP/SUS
N. 6 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo pablica
da Saude FESP/SUS N. 6 — Capacidade de Regulamentagdo, fiscalizacdo, controle e auditoria
em salde; FESP/SUS N.8 - Administracdo, desenvolvimento e formacao de recursos humanos
em salde; FESP/SUS 11- Coordenacdo do Processo de Regionalizacdo e Descentralizacdo em
saude. Dentre as principais atividades desempenhadas pelos gestores estdo: planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acGes, elaboracdo de relatérios, participacdo em reunides,
verificar se os processos de trabalho estdo de acordo com as normas legais da administracéo
publica e assessoria / cooperacao técnica aos municipios para alcance das metas pactuadas. Nas
conclusdes sdo apontados os principais desafios identificados a partir das evidéncias produzidas,
quais sejam: os profissionais precisam se empoderar das atribui¢fes inerentes ao cargo de
gestor. Chama atencdo a ndo participacdo do “gestor em saude” no processo de planejamento
estratégico, tdo pouco na tomada de decisdo. Auséncia / melhoria das ferramentas tecnoldgicas

que auxiliam na geracdo de informagdes estratégicas e estruturacéo de setores administrativos.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Gestor em Saude, Perfil do Gestor em Saude.



ABSTRACT

The professionalization of management in health has been identified as an urgent
need for the qualification of work processes and good performance of the health system in
Brazil. Whereas in the State of Tocantins was an important investment with the creation of
Manager position in Health in the State of Career Plan, the objective of the study is to
characterize the health manager profile SESAU -TO and the survey of the main challenges for
these profissionals. It is an exploratory and descriptive study. The data production
process involved analysis of documents and interviewed 93% of managers gazetted by the
Health Department. It was found that 67% of managers have between 3 and 6 years of
experience. Most managers (27%) work in the surveillance area of health; 66% of these
professionals are dedicated exclusively to the secretariat activities, without accumulating other
employment. It is also noticed that many managers say they do not use some basic tools of SUS
management, including: PPI, SIOPS and LDO, thereby pointing weaknesses in the
management, especially regarding the public budget and decentralization of resources. As the
essential functions of public health, research showed larger number of professionals involved
EPHF / SUS No. 1, monitoring, analysis and evaluation of the state of health status; EPHF /
SUS N. 2, surveillance, research, risk control and damage to health; ; EPHF / SUS N. 4 - Social
participation in health; EPHF / SUS N. 6 - Development of policies and institutional capacity
for planning and public administration Health EPHF / SUS N. 6 - Regulatory Capacity,
supervision, control and audit health; EPHF / SUS N.8 - management, development and training
of human resources in health; EPHF / SUS 11- Coordination of regionalization and
decentralization process in health. Among the main activities performed, we can mention:
planning, monitoring and evaluation of actions, reporting, participation in meetings, check that
the work processes are in accordance with legal regulations of public administration and
advisory / technical cooperation to municipalities to reach the agreed targets. In conclusion
the main challenges identified from the evidence produced is indicated, namely: professionals
need to empower the duties of the office manager; Failure and disqualification of human
resources; Demotivation about the lack of incentive to professional qualifications and
recognition of those who seek permanent update; Non-participation of managers in the strategic
planning process, so little decision-making; Absence / improvement of the technological tools

that assist in the generation of strategic information and structuring of administrative sectors.

Keywords: Health Management, Health Management, Manager Health Profile
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas a politica de saude no Brasil vem passando por uma série
de mudancas juridicas, institucionais, gerenciais e organizacionais. Com 0 processo da
descentralizacdo e, conseqlientemente, 0 aumento do nimero e responsabilidades dos
gestores, uma das questdes centrais do debate na area de salde diz respeito a gestdo do
sistema e geréncia das unidades de prestacdo de servigos.

A gestdo do sistema de satde envolve uma enorme complexidade, que dentre
muitas atribuicBes, exige conhecimentos sobre a situacdo sanitaria, sobre praticas
administrativas e financeiras, sobre legislacdo, sobre relacbes interpessoais, sobre
negociacao, etc. O processo de trabalho e a geréncia das organizagdes publicas de saude
abrangem um conjunto de desafios enfrentados cotidianamente. Um dos aspectos que
merece destaque é o perfil dos profissionais de salde para atender as necessidades do
Sistema. Nesse sentido, aspectos ligados as caracteristicas de quem decide, coordena
processos de formulacdo e implementacdo de politicas e exerce a pratica gestora
constituem dimensdes importantes a serem consideradas.

O presente estudo insere-se na necessidade de identificar nas organizacdes de
Salde do Tocantins os desafios enfrentados pelos gestores e o conhecimento necessario
para 0 desempenho nas praticas profissionais relativas a gestao dos servigos publicos de

satide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS ).

A profissionalizacdo da gestdo na salde tem sido apontada como
necessidade urgente para a qualificacdo dos processos de trabalho e
bom desempenho d Sistema de Sadde no Brasil.No que diz respeito ao
SUS, gestdo é a responsabilidade de comandar um sistema de saude,
exercendo as funcbes de coordenacdo, articulagdo, negociacéo,
planejamento, acompanhamento e controle, avaliacdo e auditoria
(CASTRO, 2006).

Para Motta (1999) a palavra gestdo sugere a idéia de dirigir e de decidir.
Teixeira e Molesini (2002, p.33) entendem gestdo em satde como o “conjunto de
atividades politicas, técnicas e administrativas, desenvolvidas com o proposito de
assegurar a conducdo, o planejamento, a programacdo, a direcdo, a organizacdo e
controle do sistema de servicos de salde.

Segundo Marinho (2001, p.07) os servicos de salde sdo organizacdes

profissionais cujo funcionamento depende ndo sO6 de estrutura e equipamentos, mas
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também da capacitacdo e do conhecimento dos profissionais que executam tais servicos,
portanto a qualidade dos servicos prestados por estas instituicdes depende das relacGes

entre Estrutura - Processos - Resultado.

As instituicdes de salde sdo compostas por pessoas que as
representam, sendo estas responsaveis pela operacionalizacdo das
politicas, portanto, necessitam saber direcionar suas politicas
administrativas dentro das politicas propostas pelo Sistema Unico de
Saude. (BALSANELLL, 2005, p. 01).

A complexidade que envolve o processo de trabalho e a gestdo das
organizacOes publicas de salde esté relacionada a um conjunto de fatores, inclusive, 0s
diferentes perfis profissionais, com formagdo académica, capacitacdo e experiéncias
diversas que estdo inseridos num mesmo sistema de saude, o SUS, cujo modelo
organizacional hierarquizado e descentralizado € constituido por especialidades e
especialistas em diversos setores assistenciais, técnicos e administrativos.

De fato, a necessidade da profissionalizacdo da gestdo no ambito do SUS ¢
colocada constantemente como uma das estratégias para a consolidacdo do SUS.
Evidéncias trazidas pelo estudo realizado por LUNA (2008) apontam o perfil dos
gestores no Estado de Mato Grosso, mostrando que ha uma deficiéncia de informacéo e
experiéncia entre 0s gestores que participaram da pesquisa. Os achados revelam que
apenas 21,6% dos Gestores entrevistados afirmam conhecer muito bem o SUS. Alem
disso, a maioria (64,9%) ocupava pela primeira vez o cargo, aliado ao fato de que um
pouco mais da metade (52,7%) dos Gestores afirmarem ndo possuir experiéncia de
trabalho (anteriormente ao cargo) no SUS” (LUNA, 2008, p. 77). Assim os dados
apontam que uma das principais dificuldades de gestdo no SUS é a falta de
conhecimento na area, bem como a inexperiéncia no trabalho.

De acordo com Horta (2009, p.08) “O proposito primordial da gestdo em saude
é a producdo de decisdes, sendo este um processo complexo que envolve qualificacéo,
motivagdes, interesses, intui¢ao, conhecimentos, competéncias e habilidades.”

No Estado do Tocantins houve um investimento importante buscando suprir as
necessidades no que diz respeito a eficiéncia e eficacia na gestdo do sistema de servigos
de satde oferecidos a populacdo com a criacdo e incorporacdo do cargo de Gestor em
Saude no Plano de Carreira do Estado.

Foi publicada no Diario Oficial do Estado do Tocantins n°® 1.953 em 30 de
Junho de 2005 a Lei n° 1.588/2005 que dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e

Subsidios dos Profissionais Efetivos da Saude do Estado do Tocantins. Em seu anexo I,
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a citada lei dispde sobre a criacdo do grupo 06 - Cargo de Nivel Superior Estratégico da
Saude cuja denominacdo é Gestor em Salde com quantitativo de 16 vagas para todo o
Estado, cujas atribuigdes profissionais de alta complexidade e responsabilidade
compreendendo: planejamento, execucdo, acompanhamento, controle, e avaliacdo dos
programas de governo. Atuacdo em pesquisa, analise e formulacdo de programas e
projetos que confiram eficiéncia, eficacia e efetividade a gestdo de politicas publicas em
salde. Pode exercer funcBes de supervisao, coordenacdo, direcdo e assessoramento para
articulacdo e integracdo dos programas da area com aqueles implementados pelo
conjunto ou parte da acdo governamental, respeitados os regulamentos do servigo.

No que tange aos requisitos para assumir o cargo de gestor em saude a lei n°
1.588/2005 definiu como requisitos para o cargo ter curso superior em qualquer area do
conhecimento, acrescido decurso de pds-graduacao lato senso em: Saude Publica, Saude
Coletiva,Vigilancia em Saude, Administracdo Hospitalar, Auditoria em Servigos de
Salde ou Gestdo dos Servicos de Saude Publica. No entanto, a pratica da gestdo
envolve um conjunto de competéncias e habilidades que muitas vezes ndo compdem 0s
curriculos dos diversos cursos realizados pelos profissionais de saude.

Além disso, é importante analisar os distanciamentos entre o conhecimento e as
experiéncias destes profissionais e as atribuicdes exigidas pelo cargo que ocupam na
SESAU-TO. Sendo assim, pretende-se investigar quais as caracteristicas pessoais,
académicas e profissionais, competéncias e desafios dos ocupantes deste cargo no
ambito da SESAU-TO, a partir dos seguintes questionamentos que norteardo o presente
estudo: Quem é o profissional gestor em Saude do Estado do Tocantins? Quais sdo suas
caracteristicas pessoais, profissionais e Académicas? Que experiéncias acumulam?
Quais os principais desafios enfrentados por estes profissionais? Que necessidades de
formacdo sdo apontadas para o desempenho das suas funcbes?

Para responder a estas questfes, buscou-se como objetivo geral caracterizar o
perfil do gestor em salde da Secretaria Estadual de saude do Tocantins, e como
objetivos especificos: Conhecer o perfil sociodemografico e a formacdo académica
destes profissionais; Conhecer as experiéncias de gestdo; Descrever as principais tarefas
destes profissionais; e identificar os principais desafios enfrentados no desenvolver das
suas funcoes.

Com base no pressuposto de que a instituicdo de satde deve conhecer o perfil
dos gestores para tracar estratégias que buscam a qualidade dos servicos que sdo

prestados pela SESAU-TO, foi proposto o presente estudo, pois, € de suma importancia
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para a qualificacdo da gestdo identificar as lacunas existentes para o desempenho no
cargo que ocupam.

Assim, ao refletir sobre o perfil dos gestores em salde, percebe-se que a
respeito desta tematica, poucos sdo os registros na literatura. Neste trabalho, pretende-se
aproximacao dessa questdo, contribuindo para o aprimoramento da gestdo, de forma que
possa ampliar a reflexdo sobre as atividades gestoras e as caracteristicas das unidades de
salide onde atuam.

Espera-se que o resultado desta pesquisa torne visivel a realidade das
praticas de gestdo na Secretaria de Saude do Tocantins, com seus avangos e retrocessos,
e seja substrato para a reflexdo dos gestores sobre a urgente necessidade de qualificacdo

da forca de trabalho.
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1. ELEMENTOS TEORICOS E CONCEITUAIS SOBRE GESTAO EM
SAUDE

Segundo Testa (1992), no campo da gestdo € bastante difundida a nocéo de que
0s sistemas e servicos de salide encontram-se entre as organiza¢cdes mais complexas que
existem. Essa nocdo de complexidade encerra pelo menos duas dimensdes. Uma
primeira relacionada a organizacdo do trabalho em si, considerando tanto o processo,
como o produto. A segunda, em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua
conducdo, o que significa a coordenacdo das acBes especificas de cada parte desse
trabalho, no intento do alcance de produtos e resultados globais em niveis de eficiéncia
e eficacia. (TESTA, 1992)

Vérios autores chamam atencdo para o debate em relacdo aos conceitos de
Gestdo e Administragdo assumindo como sinbnimos. Segundo Souza e Viana (2014)
“Gestao e Administragdo sdo sindnimos, ainda que outros autores discordem”. Para
Mota (1991) o termo gestdo esta relacionado ao management do setor privado anglo-
americano e a administracdo a administration publique da linha francesa. A gestdo,
geréncia ou mesmo a desgastada palavra administracdo, sdo termos que podem ser
considerados sindnimos, ainda que conjunturalmente e dependendo da situacdo, alguns
deles destacam o significado mais abrangente e de maior relevancia. Atualmente o
termo gestdo tem sido mais utilizado explicitando a dimensdo politica e estratégica
frente a operacional administracéo.

Souza, e Viana, 2014 concordam ainda com a necessaria distingdo entre
campos da gestdo. Certamente, ha praticas gerenciais que possuem como abrangéncia as
politicas setoriais ou de governo e que envolvem a formulagéo, a analise de interesses, a
negociacdo, a construcdo de cenarios, de estratégias, as principais opcdes tecnologicas,
etc. A luz das principais e contemporaneas abordagens de gestdo, esse processo so é
possivel apresentar-se como eficaz, quando impregnado das racionalidades
instrumentais, de acdo, sob pena de restringirem-se a tradicionais planos normativos de
nivel central. De outro lado, a partir da énfase mais instrumental e operativa, impde-se
valorizacdo de racionalidades politicas, sob pena da dita geréncia de servicos
restringir-se a opc¢do conservadora de lidar com a rotina e com o normalizado. Essa
dicotomia ndo configura préaticas gerenciais que optam pela mudanca, pela melhoria

continua.
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A definicdo classica de administracdo é aquela proposta por Henry Fayol, no
inicio do século XX: planejar, organizar, dirigir e controlar. Para este autor, planejar
consiste em tomar decisdes sobre objetivos a alcancar, atividades a desenvolver e
recursos a utilizar. Organizar refere-se a distribuir a autoridade e a responsabilidade
entre as pessoas e alocagdo de recursos. Dirigir significa mobilizar recursos,
especialmente pessoas, para realizar as tarefas e atingir os objetivos.

Finalmente, controlar consiste em acompanhar e fiscalizar a mobilizacdo de
recursos na realizacdo das tarefas de modo a assegurar o alcance dos objetivos.

Na perspectiva do planejamento estratégico - situacional (Matus, 1992), muito
adotada por autores da saude coletiva (Rivera, 1989; Teixeira, 2001), a gestdo é vista
como um dos momento do planejamento, mais especificamente como 0 momento tatico
—operacional. Nesta perspectiva, portanto, ndo se concebe o planejamento como um dos
elementos componentes da gestdo, mas o contrario.

Nas normas Operacionais Basicas do SUS, “gestdo” refere-se a
responsabilidade de comandar um sistema de satde (municipal, estadual ou nacional),
exercendo as funcdes de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagéo e auditoria (BRASIL, 2003).

Para Motta (1997) o termo gestdo sugere a idéia de dirigir e de decidir e
converge com o conceito trazido por Melo et al. (2014, p.08) “O propdsito primordial
da gestdo em saude é a producdo de decisdes, sendo este um processo complexo que
envolve qualificacdo, motivaces, interesses, intuicdo, conhecimentos , competéncias e
habilidades.”

Teixeira e Molesini (2002, p.33) sdo mais especificas. Entendem a gestdo do
sistema como o ‘“conjunto de atividades politicas, técnicas e administrativas,
desenvolvidas com o propésito de assegurar a conducdo, o planejamento, a
programacdo, a direcdo, organizacao e controle do sistema de servigcos de salde em sua
totalidade”.

Segundo Fernandes, Machado e Anschau (2009) na area da Saude, com a
publicacdo da Norma Operacional Basica, NOB 96, geréncia e gestdo tem diferentes
significados, sendo a primeira de carater operacional e administrativo (tornando,
portanto, geréncia como sinénimo apenas de administracdo), quando aplicada sobre
servicos (ambulatorios, hospitais, institutos, fundacGes) e reservando para o termo
gestdo a funcdo de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, etc.,

relacionadas com sistemas de satde (municipal, estadual e nacional).
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Souza e Viana (2014) ao explanar sobre o conceito utilizado pela OMS em
1978 afirma que esta é uma conceituacdo ampliada de gestdo, que incorpora o conceito
de administracdo como conjunto de técnicas usadas para o funcionamento de uma
organizagéo, inclusive o planejamento, o financiamento, a contabilidade, a direcdo de
pessoal, a andlise de sistemas, etc., mas ultrapassa sua abrangéncia, incluindo o
processo de tomada de decisdo politica também como objetivo da gestdo. Neste
sentido, o conceito de gestdo adotado pela Assembléia Mundial de Salde de 1978 esté
mais proximo do conceito de planejamento de Matus do que do conceito de
Administragéo de Fayol.

Outra maneira de compreender o conceito de gestdo é dada pela teoria do
processo de trabalho (Mendes e Gongalves, 1994; Marx, 1997 [1868]), onde a gestao é
trabalho indireto, ou seja, € trabalho que se realiza sobre outros trabalhos.
Concretamente o objeto de trabalho do gestor ou administrador é o trabalho de outras
pessoas que se encontram sob seu comando ou supervisdo. Os instrumentos de trabalho
do gestor sdo as atitudes, os conhecimentos e as técnicas que utiliza para definir o
processo de trabalho dos outros e controlar sua execucdo. O Trabalho consiste na
direcdo e no controle dos subalternos (quando se adota a perspectiva da Escola Classica
da Administragdo). Ou no comando e na supervisdo do desenvolvimento das operacoes
taticas (caso se adote a perspectiva do Planejamento Estratégico-Situacional).

A Gestdo é facilmente percebida como trabalho indireto e é fundamental para o
controle do trabalho dos outros. Controle que pode ser autoritario ou democréatico, mas
que € sempre essencial para que s tarefas dos diversos membros sejam coordenadas e
produzam resultados positivos no alcance das metas da organizacao.

De acordo com Motta (2007), com estas mudangas na administracdo publica,
desenvolveram-se novas praticas, mas muitas das caracteristicas tradicionais como o
patrimonialismo, nas suas nuances paternalista e assistencialista ndo foram removidas e
ainda estdo presentes no cotidiano da administracao publica brasileira. Como resposta
ao patrimonialismo, o modelo burocratico implantado a partir dos anos 1930, nao
logrou de todo racionalizar a gestdo e torna-la mais eficiente. Nova onda reformista foi
conduzida no Brasil a partir dos anos 1990, no escopo da chamada Nova Administracdo
Pablica e, um dos seus aspectos centrais, tem sido a necessidade de especial atencdo ao
perfil dos agentes publicos que exercem papel de coordenacdo de politicas publicas,

notadamente na area de salde.

19



Conforme Fernandes, Machado e Anschau (2009) a reorientacdo das funcoes
gerenciais pode ser vista como uma das estratégias para a consolidacdo dos principios
do SUS e para a transformacdo das praticas de salde, criando condi¢des para o
direcionamento do processo de trabalho, para o desenvolvimento de servigos, para a
aplicacdo de recursos e resolutividade dos problemas dos usuérios. Estas funcdes
gerenciais ampliadas requerem um novo conjunto de competéncias do gestor publico
que atua na salde.

Bergue (2011), ao citar esta missdo imposta aos gestores publicos, enfatiza a
complexidade e variedade de competéncias necessarias a esses gestores. Mais complexa
ainda € esta atuacdo se observadas as atribuicdes de um gestor na area da satde coletiva.

Para Luna (2008, p. 24)

A atividade de gestdo do Sistema de Salde é caracterizada pelo
exercicio de funcdo essencialmente puablica, por ocupante de cargo
publico, pois se trata de efetivo cumprimento de dever de Estado pelo
provimento de ac0es e servicos de interesse e relevancia publica, que é

o direito do cidaddo a saude.

Segundo Souza (2009) para refletir sobre estratégias de gestdo que aproximem
0 SUS possivel do SUS necessario, deve-se, portanto, em primeiro lugar, compreender a
implantacdo do SUS como uma luta politica. Em segundo lugar, € util adotar um
conceito amplo de gestdo, pois é abrangente o escopo do SUS e, por conseguinte, das
atividades do gestor da salde. A gestdo da salde publica é complexa exige
competéncias, habilidades e qualificacdo continua, que envolve um leque de
conhecimentos administrativos, juridicos, financeiros, orcamentarios, relacionais, etc.
Ao pensar sobre as particularidades da gestdo em saude, Mintzberg, 1995 afirma que as
organizacbes de salde sdo caracterizadas como burocracias profissionais, Os
profissionais sdo trabalhadores diferenciados pelo fato de o préprio exercicio de suas
competéncias exigir que disponham de um elevado grau de autonomia. Os profissionais
que atuam no sistema de satde tém consciéncia de suas singularidades sendo detentores
de informacBes que ndo estdo ao alcance nem dos gestores nem dos usuarios dos
servicos, que se encontram, desse modo em situacdo de dependéncia.

Fragelli (2013, p. 102) afirma que a formacéo profissional na area da saude nao
estd garantindo a posse das competéncias para as necessidades atuais de salude e a

educacdo para preparacdo dos profissionais para atuacdo na gestdo do Sistema Unico de
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Saude, tanto os gestores do Sistema de Saude quanto os gerentes de unidade,
departamentos, setores que prestam servigos aos USUArios.

O ensino das profissdes de salde ndo tem sido necessariamente estatico, houve
um desenvolvimento para as profissdes mais tradicionais, mas ndo uma reorganizacao
para promover o trabalho voltado para as novas necessidades de Gestdo do SUS. Nesse
contexto, problemas atuais e futuros de salde exigem novas competéncias, que incluem,
além dos profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais dentre outros) a formacao de profissionais das areas de
Administracdo, Contabilidade, Economia, Direito, Engenharia, Informatica, etc. para
ocupar cargos de gestdo no Sistema Unico de Saude.

Fazer gestdo em salde € atuar em um campo complexo e permeado por
conflitos, por isso dentre as competéncias e habilidades esperadas do gestor em saude
pode-se salientar as seguintes: ter habilidade de negociacdo, uma vez que participara de
varias pactuacdes interfederativas e de contratualizagdo com fornecedores e prestadores
de servicos; perfil de lideranca; conhecer os instrumentos de gestdo do SUS e os
instrumentos de gestdo orcamentéria; participacdo efetiva em atividades de
planejamento, execucdo, controle e avaliagdo dos programas de governo conferindo
eficécia, eficiéncia e efetividade na gestao de politicas publicas de salde.

Para Teixeira e Vilasboas (2010, p. 138)

A prética cotidiana de gest&o do Sistema Unico de Sadde, em qualquer
nivel de governo, seja federal, estadual ou municipal, coloca um
enorme desafio aos gestores: identificar e selecionar 0s
conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho que o
ajudem a tomar decisdes e a conduzir o processo de implementacdo
das politicas, planos, programas e acfes de salde sob sua
responsabilidade. Geralmente sem tempo para pesquisar, 0 gestor e
sua equipe sdo envolvidos de tal sorte em um emaranhado de
informacOes sobre leis, normas, portarias, decretos, programas e
projetos prioritarios, anincios de novas tecnologias e sistemas de
informacdo, que, por vezes, se sentem como capitdes de navios sem
rumo definido, sendo conduzidos ao invés de conduzir.

As mesmas autoras concordam ainda que o enfrentamento deste problema
exige do gestor e de sua equipe um esforco de apropriacdo de informacGes relevantes
para a melhoria do desempenho institucional de sua organizacdo, seja 0 Ministério da
Salde, uma Secretaria estadual ou municipal de saide, um 6rgdo ou setor de qualquer
uma dessas instituicdes ou até um programa ou Servico necessario a efetivacdo dos
principios e valores que norteiam a atual politica de saude. O aperfeicoamento do

processo de planejamento e gestdo do sistema em todos os niveis demanda, portanto, o
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acesso a informacBes de natureza técnico-cientifica e politico-institucional que
contribuam para a incorporagdo de conhecimentos e tecnologias de formulagéo,
implementacdo e avaliacdo de politicas, planos, programas, projetos, destinados a
intervir sobre o estado de salde da populacdo e sobre o proprio sistema de servigos de
saude.

Brito e Braga (2010) afirmam que as novas demandas sociais fazem emergir a
necessidade de construgdo de novos perfis de profissionais de gestdo que
estrategicamente possam dar conta e agregar valor a realidade, ora como planejador,
controlador, avaliador ou gerenciador de conflitos. De fato a aprendizagem e o
desenvolvimento de liderancas estdo acontecendo com o objetivo de preencher esta
lacuna.

Para Matus (1996) o papel do gestor enquanto dirigente e lider na busca de
formacdo e capacitacdo dos quadros dirigentes em todo o sistema publico de saude é
extremamente importante para o fortalecimento da sua capacidade de governo, o que
inclui sua formagéo como lider e a apropriacdo de conhecimentos acerca das mudancas
necessarias nos sistemas de trabalho e no desenho organizativo das instituicdes sob seu
comando.

Paim e Teixeira (2007) afirmam a existéncia de alguns nds criticos
relacionados a estrutura organizacional e ao processo de gestdo do SUS, como a
dificuldade de comunicacdo entre o0s niveis de governo — em decorréncia da
heterogeneidade no desenvolvimento institucional tanto no Ministério da Saude, quanto
nas secretarias estaduais e municipais de salde - e o marcado “amadorismo” na gestdo
do sistema além da escassez de profissionais capacitados para o exercicio de multiplas e
complexas fun¢bes como € o caso da gestdo em saude.

De acordo com Boniatti, (2012, p. 23) apud Gonzaga (2008) ao longo dos anos,
tem-se avancado uma discussdo em torno do perfil profissional e académico do gestor
em salde, porém esta ainda é incipiente. Contudo, se faz necessario compreender quais
sdo os objetivos do cargo de gestor em salde e que tipo de contribuicdo se espera do
profissional que ocupa este cargo, bem como quais 0s resultados expressos por este em
relacdo aos objetivos e metas planejados pela organizacdo de saude a qual esta
vinculado sendo que a criacdo deste perfil profissional é de grande importancia e servira
para orientar os conhecimentos, habilidades, qualificacdes e experiéncias requeridas do

gestor em salide para atingir os principais objetivos do cargo.
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Rocha (2008, p. 23) acrescenta ainda que as instituicGes de salde e 0s servicos
que elas realizam vém sofrendo uma transformacao a partir de um processo permanente
de desenvolvimento e qualificagdo de recursos humanos, direcionados para melhorar a
equidade e a qualidade das a¢Ges de salde e que atenda as necessidades do servico, as
demandas da populacdo e a satisfacdo do pessoal das institui¢oes de salde.

Nessa perspectiva, promovem-se nas instituicbes de salude grandes
transformagdes na cultura organizacional , no desenvolvimento de novos estilos de
gestdo e planificacdo de servicos (incremento da autonomia institucional e da
descentralizacdo) e, em especial, nos processos de trabalho que o pessoal de saude
realiza (maior liberdade de acdo e melhores processos de avaliagdo do
desempenho).Como componente essencial desse processo, impde-se uma mudanca nos
valores e atitudes de seus participantes e, em particular, dos que integram a organizagédo
(trabalhadores da salde) orientada para multiplicar seu valor social. Trata-se de
promover, por parte dos trabalhadores da salde, a construgéo de valores compartilhados
e de regras para suas atividades e comportamentos, e de estabelecer novas formas de
relacdo entre as equipes que atuam na gestao e sua relacdo com as equipes assistenciais
e com o usuario. (Bergue, 2011, p. 25)

Para Motta (2004, p.32) “o desenvolvimento de habilidades gerenciais significa
uma adicdo ou complementacdo a formacéo de profissionais de outras areas inclusive os
de administra¢do”. Em suma o aprendizado gerencial ndo é atribuicdo exclusiva da area
de administracdo, pelo contrario, o autor insiste que o treinamento gerencial consiste em
desenvolvimento pessoal, formacdo de nova visdo de futuro, de carreira, aliado as
experiéncias adquiridas e assim fazer uso em prol da organizacdo. Por isso, para o
gestor atingir o sucesso profissional a sua formacdo académica, especifica em
Administracdo, ndo é o aspecto mais relevante, pois o perfil do gestor deve contemplar
habilidades, competéncias, e uma légica de acdo, que vao além do conhecimento
técnico e o0 capacita a gerir pessoas, processos e a organizacdo de modo geral. O gestor
deverd desenvolver as seguintes habilidades para poder gerir de forma eficiente as
organizacdes onde atua: Ter visdo estratégica, planejamento, organizacdo Controle,
lideranca, comunicacdo, trabalho em equipe, motivacdo, participar do processo
decisorio, habilidades de negociacdo, pro-atividade, criatividade, flexibilidade e

competéncia interpessoal.
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2. COMPETENCIAS PROFISSIONAIS REQUERIDAS DOS GESTORES
EM SAUDE

O conceito de competéncia profissional, segundo a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT, 2002) surgiu nos anos 60 nos Estados Unidos e o conceito de
formacdo e qualificacdo baseada em competéncias surgiu nos Estados Unidos (anos 60)
e na Inglaterra (anos 80).

Lima, 2005 destaca trés relevantes abordagens conceituais sobre competéncia:
uma que a considera como colecdo de atributos pessoais; outra que a vincula a
resultados observados/obtidos (tarefas realizadas); e outra ainda, que propde uma nog¢ao
de competéncia dialdgica, originada na combinacdo de atributos pessoais para a
realizacdo de acBes, em contextos especificos, a fim de alcancar determinados
resultados. Essa autora considera que a abordagem dialégica da Competéncia:

...reconhece e considera a historia das pessoas e das sociedades nos
seus processos de reproducdo ou de transformacdo dos saberes e
valores que legitimam os atributos e os resultados esperados numa
determinada area profissional e que esta abordagem guarda relacdo
com a compreensdo interacionista da relacdo escola-sociedade na qual
a escola é potencialmente capaz de influenciar a sociedade, sendo por
ela constituida.

Segundo Witt,(2005), competéncias sugerem encontrar, identificar e mobilizar
conhecimentos que dardo subsidios para resolucdo dos problemas. Expressam-se na
acdo profissional, na relacdo com o outro, no dia-a-dia do trabalho (Witt, 2005).

Corroborando com os demais autores, Dutra, 2004 conceitua competéncia da
seguinte maneira:

““Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o
profissional exercer o seu trabalho; e, de outro lado, as competéncias
entendidas como sendo a entrega do profissional para a organizacdo.
Tal conceito engloba os aspectos cognitivos, técnicos, sociais e
afetivos presentes em uma atividade laboral”.

Ao discutir sobre as necessidades da gestdo em salde, Souza, 2014 aponta a

articulacdo entre o agir dos profissionais e a mudanca dos processos de trabalho:

O carater profissional do trabalho em salde sugere que mudancas nas
organizacbes de saude decorrem de modificagBes progressivas de
comportamento dos profissionais, por meio de a¢Bes educativas e de
articulacdo entre a melhoria das condi¢cbes de trabalho e a
responsabilizacdo dos profissionais por seu desempenho individual e
coletivo. Nesse sentido, o gestor pode e deve desenvolver estratégias
que buscam a qualificacdo e atualizagdo dos profissionais que o
auxiliam na gestdo, visando buscar que os profissionais venham a ter
as competéncias adequadas a realizacdo das atividades que o alcance
dos objetivos da organizacdo requer além disso,0 mesmo gestor pode
desenvolver estratégias de gestdo relacionadas com a implantagdo de
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processos de trabalho mais efetivos e relagbes de trabalho mais
motivadoras.

Entre os estudiosos da area de Recursos Humanos, um dos conceitos de

competéncia que tem sido bastante utilizado por Fleury, 2001:
Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que afetam a maior
parte do trabalho de uma pessoa e que se relacionam com o
desempenho no trabalho; a competéncia pode ser mensurada, quando
comparada com padrdes estabelecidos e desenvolvida por meio de

treinamento.

Os conhecimentos e habilidades requeridos pelo profissional que vai assumir
ou que ja assume a funcdo de gestor sdo perpassados pelas dimensdes técnica,
administrativa, politica, ética e psicossocial. (HORTA, et al, 2009).

Em razdo das transformacGes do termo competéncia, observadas na analise dos
teodricos ao longo do tempo, competéncia tornou-se um termo composto por trés eixos
basicos: o conhecimento (saber), a habilidade (saber-fazer) e a atitude (saber ser/agir),
no qual usualmente apresenta-se como um conjunto de caracteristicas ou requisitos
capazes de produzir efeitos de resultados e/ou solucdo de problemas. E, portanto,
resultante de uma sintese de saberes obtidos das mais variadas formas: via transferéncia,
aprendizagem, adaptacdo, 0s quais propiciam ao individuo criar uma base de
conhecimentos e habilidades contribuindo para resolucdo de problemas em situacfes
concretas.

Diferentes competéncias podem ser mobilizadas pelo profissional para realizar
uma atividade ou obter um desempenho. A medida que as competéncias profissionais se
desenvolvem, os conceitos organizadores da atividade enquadram-se no coracdo de uma
rede de relagOes entre variaveis da situacdo e conceitos relevantes para compreendé-la
ou nela atuar. Devido a complexidade do contexto, o imprevisto esta cada vez mais
presente no dia a dia das empresas.

E é nesse contexto de transformacdes e incertezas que a competéncia torna-se
fundamental para que o trabalhador possa lidar com as diversas situacdes com as quais
se defronta.

As competéncias sdo demandadas em diversas situacdes de trabalho, dentre elas,
nas atividades realizadas pelos profissionais que ocupam funcbes de gestdo, exigindo

deles mobilizacdo de competéncias profissionais e gerenciais.
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Um ponto comum observado nas definicGes remete para definir competéncia

como 0 conjunto integrado e dindmico de aptiddo, formacgédo e acdo que permitem a

obtencdo de resultados.

2.1 Competéncias Profissionais

Para Le Boterf (2003) a competéncia na dimensao do trabalho significa possuir

determinados tipos de saberes para administrar uma situacao profissional complexa.

A competéncia profissional, portanto, implica em agéo pertinente, mobilizacdo e

combinagéo de recursos, conexao entre situagdes, aprendizado e envolvimento com

solugdes e resultados para os problemas organizacionais.

Saber agir e reagir com pertinéncia

Saber combinar recursos e mobiliza-los em um
contexto

Saber transpor

Saber aprender e aprender a aprender

Saber envolver-se

Quadro 1 - Saberes profissionais
Fonte: Le Boterf (2003, p.92)

-saber o que fazer;

-saber ir além do prescrito;

-saber escolher na urgéncia;

-saber arbitrar, negociar, decidir;

-saber encadear a¢@es de acordo com a finalidade.

-saber construir competéncias a partir de recursos;
-saber tirar partido ndo somente de seus recursos
incorporados (saberes, saber-fazer,

qualidades), mas também dos recursos de seu meio

-saber memorizar multiplas situacoes e solugdes-
tipos;

-saber distanciar-se, funcionar “em dupla dire¢do”;
-saber utilizar seus metaconhecimentos para
modelizar;

-saber determinar e interpretar indicadores de
contexto;

-saber criar as condigdes de transponibilidade com
0 auxilio de esquemas transferiveis.

-saber tirar as ligBes da experiéncia; saber
Transformar sua agdo em experiéncia;

-saber descrever como se aprende;

-saber agir em circuito duplo de aprendizagem.

-saber envolver sua subjetividade;
-saber assumir riscos;

-saber empreender;

-ética profissional
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2.2 Competéncias Gerenciais

Moreira et al (1997 entende que as competéncias gerenciais abrangem
dimensGes: técnica, administrativa, psicossocial e politica. A dimensdo técnica
“compreende o conhecimento especifico dentro da especialidade da &rea de
atuagdo”(MOREIRA et al, 1997,p.14); a dimensdo administrativa refere-se ao
planejamento, organizacdo, coordenacdo e acompanhamento das atividades que Ihe sdo
destinadas; a dimensdo psicossocial é focada na dindmica dos inter-relacionamentos e a
dimensdo politica refere-se ao exercicio do poder, ao grau de autonomia e decisdo e a
capacidade de influéncia nas acdes da empresa.

Oderich (2005) in Ruas (2005) estabelece como componentes do perfil do gestor
na atualidade: visdo sistémica e estratégica, dominio pessoal, capacidade de trabalhar
em equipe, habilidades humanas e interculturais, criatividade, flexibilidade, capacidade
de inovacdo, comportamento ético e capacidade de aprender, de liderar e educar”.
(ODERICH in RUAS,2005,p.94).

O modelo de Heifetz(1999) aponta para trés componentes na composicdo do
perfil de competéncia profissional: conhecimentos, habilidades e valores que se

concretizam em atitude.

-Analise pessoal e de -Refletir e analisar; -Aumento da capacidade de
Contexto; -Diferenciar-se do papel adaptacdo do sistema social
-Contexto para um processo desempenhado no momento; -Paixao pela sabedoria
sistematico de trabalho de -Saber ouvir; -Exame dos valores
adaptacéo; -Impor limites e saber lidar com  -Dilemas morais da lideranca
-Contexto para a intervengao; eles;
-Conhecimento de temas, -Autoridade;
processos , instituicdes e -Criar e aproveitar situacdes;
politicas relevantes. -Orquestrar o conflito e a

diversidade;

-Inspiracéo;

-Criatividade e curiosidade;
-Coragem e resisténcia.

Quadro 02: Competéncias Gerenciais
Fonte: Heifetz (1999, p.34)

Para Motta (2004, p.32) “o desenvolvimento de habilidades gerenciais significa
uma adicdo ou complementacdo a formacéo de profissionais de outras areas inclusive 0s
de administracdo”. Em suma o aprendizado gerencial ndo € atribui¢do exclusiva da area

de administracdo, pelo contrario, o autor insiste que o treinamento gerencial consiste em
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desenvolvimento pessoal, formagdo de nova visdo de futuro, de carreira, aliado as
experiéncias adquiridas e assim fazer uso em prol da organizagdo. Por isso, para 0
gestor atingir o sucesso profissional a sua formagdo académica, especifica em
Administracdo, ndo é o aspecto mais relevante, pois o perfil do gestor deve contemplar
habilidades, competéncias, e uma logica de acdo, que vao além do conhecimento
técnico e capacidade de gerir pessoas, processos e a organizacdo de modo geral. O
gestor devera desenvolver as seguintes habilidades para poder gerir de forma eficiente
as organizacGes onde atua:Ter visdo estratégica, planejamento, organizacdo Controle,
lideranga, comunicagdo, trabalho em equipe, motivacdo, participar do processo
decisério, habilidades de negociacdo, pro-atividade, criatividade, flexibilidade e
competéncia interpessoal.

O conceito de competéncia gerencial deve ser orientado por uma visdo ampla
da funcdo gerencial. Abrange capacidades que vé@o além das relativas ao dominio de
conhecimentos administrativos. A capacidade gerencial é mais rara, pois exige
habilidades complexas: capacidade analitica, de julgamento, de deciséo e de lideranca e
de enfrentar riscos e incertezas. Além do mais, 0 mundo moderno exige que 0s
dirigentes desenvolvam capacidade de negociacdo dos interesses e demandas multiplos,
e de interacdo de fatores organizacionais, cada dia mais ambiguos e diversos.

As competéncias gerenciais sdo cabiveis para a maior parte das
organizacdes, podendo ser classificadas em quatro grupos: a competéncia
administrativa, a competéncia de comunicacdo, a competéncia de supervisdo, a
competéncia cognitiva.

De acordo com Fernandes, Machado e Anschau (2009) tais competéncias
gerenciais sdo mencionadas por meio de uma divisdo que pode aplicar-se, tanto a
gestores de primeiro escaldo, quanto aqueles situados nos niveis mais operacionais,
sendo divididas em quatro modelos: modelo das metas racionais (a eficacia traduz-se
como produtividade e lucro); modelo dos processos internos (representa a burocracia
profissional, e os critérios de eficiéncia sdo a estabilidade e a continuidade); o modelo
das relagdes humanas (sua énfase € o compromisso, coesdo e o moral, visam a resolucao
dos conflitos e construcdo de consenso); e por fim o modelo dos sistemas abertos
(voltado para o ambiente ambiguo e competitivo, sendo os critérios de eficacia a
adaptabilidade e o apoio externo, ou seja, as organizaces mudam rapidamente e sao

ageis nas respostas ao meio).
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Papel gerencial, segundo Mintzberg (1995),6 um conjunto de atividades que
organizam o comportamento dos que desempenham a fungdo ou ocupam a posicao de
gerente ou gestor.

A opcdo pelo estudo do perfil dos gestores em saude e, por conseguinte, dos
papéis gerenciais nas organizagdes, decorre do interesse de conhecer a forma pela qual
os sistemas de saude sdo geridos e administrados e se esses papéis gerenciais estdo
levando em consideragdo as Fungdes Essenciais em Saude Publica.

Os sistemas de salde podem ser compreendidos como organizacfes
profissionais, complexas e variaveis em razdo da especialidade, multiplicidade e
contraposi¢des existentes de valores e objetivos como:equidade, eficacia e satisfacdo do
usuario (MINTZBERG, 1992; MENDES, 2002).

Diante da complexidade dessas organizacdes e do seu objetivo maior de
produzir saude, faz-se necessario identificar os papéis gerenciais desempenhados no seu
interior, pois sdo por meio destes que 0s gestores realizam as acles gerenciais

indispensaveis para apoiar e executar as fungdes gestoras do SUS.
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3. FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

As contribuices da salde publica como campo teorico e de prética sdo
mais que evidentes nos processos de gestdo das mudancgas que ocorrem na saude,
seja na identificacdo dos determinantes da salde sobre os quais um sistema de
salde deve atuar, seja na formulacdo de politicas de salde e intersetoriais ou na
avaliacdo dos efeitos das mudancas introduzidas nas organizagdes e nos modelos
de atencdo, financiamento, regulacao e prestacéo de servigos.

Estas mudancas precisam responder aos perfis de salde cada vez mais
complexos, que exigem estratégias de intervencdo audazes, dirigidas a modificar
as condicdes de vida, as iniqiidades e os comportamentos individuais e
coletivos. A Saude publica convencional ja ndo é suficiente para enfrentar os

desafios antes indicados, pois

(...) a satde publica ndo é uma ciéncia nem uma disciplina.
Os conhecimentos que requer para sustentar sua pratica sao
previstos por diversas disciplinas articuladas em fungéo do
seu objeto. Esta articulacdo do conhecimento em func¢éo do
seu uso (pratica), em uma dimensdo interdisciplinar, é a
esséncia epistemioldgica da salde publica, que pode
transcender, as vezes, as disciplinas que lhes servem, mas
sem construir uma disciplina especifica. (OPAS, 1988)

Nas Ultimas décadas o conceito de satde publica evoluiu em varias dimensdes,
como dever do estado, como campo de profissionalizacdo e de conhecimento e,
sobretudo como compromisso da sociedade com seus ideais de sadde. A nova visdo da
satde publica implica um enfoque ampliado do conceito de politicas de salde e de seus
atores sociais relevantes. Esta elaboracdo se baseia no reconhecimento das praticas
sociais geradoras de saude, do gerenciamento das politicas de saude em funcdes
essenciais em salde publica.

A saude publica, no referencias das FESP — FuncBes Essenciais em Saude
Pablica, encontram-se em primeiro plano para analise das transformacgdes ocorridas na
gestdo em satde. O termo ‘“fungdes essenciais em satide publica” entrou para o
vocabulario, através do relatério de um projeto do Instituto de Medicina da Academia
de Ciéncias dos Estados Unidos, realizado em 1988, que resultou na indicacdo de trés
funcbes centrais: analise / avaliacdo de situacGes problema, desenvolvimento de
politicas e garantia da provisdo de servigos necessarios para alcancar objetivos

acordados.
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As FESP foram definidas como as condi¢cGes que permitem um melhor
desempenho da prética de salde publica. Se as fungdes estdo bem definidas e incluem
todas as capacidades requeridas para uma boa prética, ficarad assegurado o bom
funcionamento em cada um dos campos de agdo, ou esferas de trabalho, resultando

assim, a mais recente relacdo de funcdes essenciais:

Monitoramento, analise e avaliagdo da situacdo de Saude do Estado

Vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a Salide

Promocdo da Saude

Participacdo social em Saude.

ol B~ W N

Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo publica da
Saude

Capacidade de regulamentacao, fiscalizacéo, controle e auditoria em Salde

Promocdo e garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de Salde

Administragdo, desenvolvimento e formagdo de Recursos Humanos em Salde

©O©| 0O N o

Promocdo e garantia da qualidade dos servicos da Satde

10 | Pesquisa e incorporacdo tecnolégica em Salde

11 | Coordenagéo do processo de Regionalizacfo e Descentralizacdo da Satde.

Quadro 03: Funcgdes Essenciais em Salde Publica
Fonte: Simdes A.R (2003, p.94)

Das fungdes referidas acima, através do estudo realizado com o0s gestores em
Saude do Tocantins, das 11 funcbes essenciais em saude publica apenas 7 delas sdo
trabalhadas pelos profissionais entrevistados neste estudo sendo que as fungdes mais
desenvolvidas sdo: 1 — Monitoramento, andlise e avaliacdo da situacdo da salde; 2 —
Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a salde; 4 - Participacdo social em
saude; 5 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e
gestdo publica da Saude; 6 — Capacidade de Regulamentacdo, fiscalizacdo, controle e
auditoria em saude; 8 - Administracdo, desenvolvimento e formacdo de recursos
humanos em salude e 11- Coordenacdo do Processo de Regionalizacdo e

Descentralizacdo em saude.
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1 Monitoramen | Avaliagdo atualizada da situacéo, de tendéncias e determinantes de saide do Estado, com énfase na identificacdo de desigualdades
to, analise e | nos riscos, nos danos e no acesso aos servigos de salde; identificacdo das necessidades de sadde da populagéo, incluindo a avaliagéo
avaliagdo da | dos riscos de saude e a demanda por servicos de salde; manejo de estatistica vital e da situacdo especifica de grupos de especial
situacdo  de | interesse ou maior risco; geragdo de informagdo qualificada para a avaliagdo do desempenho dos sistemas e dos servigos de saude; a
Saude identificacdo e a articulagdo de atores setoriais e extra-setoriais que fornecam subsidios para 0 monitoramento; desenvolvimento de

tecnologia, experiéncia e métodos para manejo, interpretacdo e comunicagdo da informagdo aos responsaveis da salide no Estado
(incluindo atores setoriais e extra-setoriais, prestadores de servigos e cidadaos) e definigdo e o desenvolvimento de instancias de
avaliagdo da qualidade e da correta analise dos dados coletados.

2 Vigilancia, Capacidade para coordenar os sistemas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de saide do trabalhador; capacidade
investigagao, para executar em carater suplementar as acdes de vigilancia e investigagao de surtos epidémicos de doengas emergentes e situagao
controle de | de risco e, em carater complementar, investigagdo epidemiolégica das doengas de notificagdo compulsdria; existéncia de area de
riscos e | vigilancia ambiental estruturada capaz de coordenar no d&mbito do estado o desenvolvimento de acdes para o controle de doengas
danos a | transmitidas por vetores e riscos a exposicdo de substancias toxicas e condigdes ambientais nocivas a salde; existéncia de
Saude infraestrutura central para coordenar a implantacéo da vigilancia a saide do trabalhador e das doencas e agravos nao-transmissiveis

no ambito do estado; capacidade de coordenar agdes de vigilancia sanitaria relacionadas a estabelecimento de padrdes e controle
sobre produtos e servigos; capacidade de coordenar a rede estadual de laboratérios de salde plblica nos aspectos relativos a
vigilancia epidemiolgica, sanitaria e ambiental em satde, com definigéo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais,
credenciamento, supervisdo e avaliagdo das unidades participes; fortalecimento da capacidade de vigilancia no nivel local para
suscitar respostas rapidas voltadas ao controle de problemas de satde ou riscos especificos; realizagdo de diagnéstico laboratorial
das doengas de notificagdo compulséria e outros agravos. de importancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental e o desenvolvimento
de programas e aces de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e de saide do trabalhador capazes de identificar
precocemente doengas e agravos de risco a satde.

3 Promogdo da | Estimulo a mudangas nos estilos de vida e nas condig¢des do trabalho e do ambiente para facilitar o desenvolvimento de “cultura e
Satde prétic’as saudéveis.de saﬁde”_; fortalecir_nento (_16 alia_m;as inter.set?riais ca identiﬁcagﬁq fie Tecursos para tor{lar as agdes de_ promogao

da satde e melhoria da qualidade de vida mais efetivas; avaliagdo do impacto das politicas publicas em salde; desenvolvimento das
acoes de educacéo, informacéo e comunicagdo social para promover condicdes, estilos de vida, condutas e ambientes saudaveis e a
reorientagdo do sistema e dos servigos de salde para o desenvolvimento de modelos de atengdo com énfase na promogao da salde.

4 Participagao Desenvolvimento de mecanismos de democratizagdo da participagdo da comunidade e do cidaddo como sujeito ativo nas decisdes
social em | que afetam sua salde e seu acesso a servigos adequados de salde e apoio e o fortalecimento das instancias colegiadas de controle
Saulde. social do Sistema Unico de Sadde (Conselhos e Conferéncias de Saude) e outras formas de controle social na proposigio, na

deliberacdo e na fiscalizagéo da politica estadual de satde.

5 Desenvolvim Formulagdo de politicas de salde, em todos os niveis, mensurdveis e consistentes com os principios da equidade e da
ento de | universalidade; desenvolvimento e o monitoramento da implementagao de politicas de satde, por meio de instrumentos pactuados e
politicas e | de processo participativo coerentes com o contexto politico e econdmico no qual essas politicas ocorram; a capacidade institucional
capacidade para a gestdo publica dos sistemas de salde, a exemplo do planejamento estratégico e de outras metodologias pactuadas entre
institucional gestores, com énfase nos processos de construcdo, implementagao e avaliagdo de iniciativas para resolver os problemas de satde da
de populacéo; desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdes, baseadas em evidéncias, incorporando o planejamento e a
planejamento | avaliagfo, a capacidade de lideranca, a comunicagdo efetiva, o desenvolvimento organizacional e a gestdo de recursos e o
e gestdo | desenvolvimento da capacidade de gestdo para a cooperagdo técnica com 0s municipios, as instituicdes formadoras de recursos
pablica  da | humanos, de ciéncia e tecnologia, 0 Ministério da Salde e organismos internacionais.

Salde

6 regulamentag | Capacidade para desenvolver e implantar o marco regulatério no ambito do Estado; capacidade de gerar novas leis e
&o, regulamentacdes para assegurar a qualidade dos servigos de salide e promover ambientes saudaveis e a protecéo dos cidadédos em
fiscalizagdo, suas relagdes com o sistema de saiude e a execucdo de fiscalizagdo, controle e auditoria de produtos, acdes, servigos e
controle e | estabelecimentos para garantir o cumprimento da regulamentagdo de forma oportuna, correta, consistente e completa.
auditoria em
Salde

7 Promogdo e | Promogdo e a garantia da equidade no acesso efetivo de todos os cidaddos aos servigos de salde; desenvolvimento de agdes para
garantia do | superar barreiras de acesso as intervengdes de prevencédo e promogao da salde e para garantir 0 acesso aos servigos de assisténcia a
acesso salde, até mesmo com medidas de discriminacéo positiva, a fim de reduzir as iniquidades; monitoramento e a avaliagdo do acesso
universal e | aos servicos de saide ofertados por prestadores pUblicos e/ou privados, adotando um enfoque que permita reduzir a desigualdade na
equitativo oferta dos servigos entre as regides do estado e os municipios e a coordenacéo do sistema estadual de satde com o desenvolvimento
aos servicos | de estratégias de organizacéo de redes em estreita colaboragdo com os Municipios para promover a garantia do acesso universal e
de Saude equitativo aos servicos de salde.

8 Administracd | Educagdo, a capacitacdo e a avaliagdo de RH em salde para qualificacdo de gestdo, geréncia e prestagdo de servigos no SUS;
0, formagéao de parcerias com instituicdes de ensino para a implementagéo e a reorientagdo de programas de graduacéo, pésgraduagd o
desenvolvim e aperfeicoamento que garantam desempenhar com eficiéncia a gestdo, a geréncia e a prestagdo de servicos no SUS;
ento e | desenvolvimento da capacidade institucional para a administragdo de RH; a formacéo ética dos RH em salde, com énfase em
formagdo de | principios e valores como solidariedade, equidade, respeito a dignidade das pessoas e conhecimento do marco legal que rege o SUS
Recursos € 0 apoio e a cooperagao técnica com 0s municipios para o desenvolvimento da educagdo permanente.

Humanos em
Salde

9 Promocdo e | Desenvolvimento de sistemas de avaliagdo e melhoria de qualidade; o estabelecimento de normas relativas as caracteristicas
garantia da | primarias que os sistemas de garantia devem ter; melhoria de qualidade; e a supervisdo do cumprimento de servigos pelos
qualidade dos | prestadores responsaveis; a definicdo, a divulgagdo, a explicacéo e a garantia dos direitos dos usuarios; existéncia de um sistema de
servicos da | avaliacdo de tecnologias de saide que colabora no processo de tomada de decisdo de todo o sistema de salde e contribui para
Salde melhorar sua qualidade; a utilizagdo da metodologia cientifica para a avaliacdo da qualidade de intervencdes de saide nos diversos

graus de complexidade e a existéncia de sistemas de avaliacdo da satisfacdo dos usuérios e o uso dessa avaliacdo para melhorar a
qualidade dos servicos de satde.

10 Pesquisa e | Incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, consonante com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em
incorporacéo Salde (PNCTI/S), integrante da Politica Nacional de Sadde, formulada no ambito do SUS; implementacéo e desenvolvimento de
tecnolégica solugdes inovadoras, em saude, cujo impacto possa ser medido e avaliado e o estabelecimento de vinculo com institutos de pesquisa
em Salde e instituicdes académicas para realizar oportunamente estudos que apoiem a tomada de decisdes na gestao estadual.

11 Coordenacéo Construcdo de um consenso interno a gestdo estadual do SUS com respeito a necessidade de se desencadear um processo de

do processo
de
Regionalizag
&o e
Descentraliza
¢éo da Salde.

organizagdo e coordenacdo do sistema estadual de Atengdo a Saude; a formulacdo e a implementagdo de politicas voltadas a
promover a mudanca do modelo de atencdo a satde no ambito do SUS estadual; o desenvolvimento do processo de regionalizacéo
dos servicos de salude no ambito estadual, incluindo a execugdo dos investimentos necesséarios a promocdo da equidade na
distribuicdo dos servicos, a coordenacéo do processo de programacéo pactuada entre gestor estadual e gestores municipais a fim de
otimizar a oferta de servigos de salde nas diversas regies do estado, a implantagdo de mudancas organizacionais no processo de
trabalho realizado nas unidades de satide com vistas & melhoria de qualidade e efetividade e humanizacéo das agdes e dos servi ¢os,
bem como da satisfagdo dos trabalhadores e dos usuérios do SUS e o apoio técnico aos municipios para a melhoria de sua
capacidade de gestdo dos sistemas municipais de satde, tendo em vista a construcdo do modelo de atencéo integral a salde.

Quadro 04: Os componentes das 11 FESP/SUS - Fonte: Sim&es A.R (2003, p.97)
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A pesquisa evidenciou maior quantidade de profissionais envolvidos FESP/SUS
N. 1, monitoramento, anélise e avaliacdo da situacdo de salde do estado; FESP/SUS N.
2, vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a saude; ; FESP/SUS N. 4 -
Participacdo social em salde; FESP/SUS N. 6 - Desenvolvimento de politicas e
capacidade institucional de planejamento e gestdo publica da Saide FESP/SUS N. 6 —
Capacidade de Regulamentacdo, fiscalizagdo, controle e auditoria em saude; FESP/SUS
N.8 - Administracdo, desenvolvimento e formagdo de recursos humanos em saulde;
FESP/SUS 11- Coordenacdo do Processo de Regionalizacdo e Descentralizacdo em
saude.

Foram percebidas fragilidades da gestdo estadual do Sistema de Salde da
SESAU - TO, no que diz respeito a essas fungdes, os resultados indicam tendéncia de
fortalecimento e equilibrio positivo entre as funcdes de avaliagdo e planejamento,
vigilancia em saude, promocdao e garantia de acesso e coordenacdo da regionalizacdo e
tendéncia de fragilidade para as areas de promocdo da saude, controle social, marco

regulatorio e fiscalizacdo, auditoria, recursos humanos, e ciéncia e tecnologia em saude.
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4, PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo cujo objetivo principal é a
caracterizacdo do perfil do gestor em salde, através do mapeamento das suas
caracteristicas pessoais, profissionais e académicas, bem como as principais tarefas e
desafios vivenciados por estes sujeitos no desenvolvimento de suas funcdes.

A presente pesquisa pode se caracterizar como descritiva, pois seu objetivo é
precisamente descrever caracteristicas selecionadas de um determinado grupo de
pessoas, a saber, 0s Gestores em Salde da SESAU - Tocantins.

A aproximagdo com o tema de estudo se deu a partir do mapeamento de
estudos existentes, utilizando pesquisa as bases indexadas pela Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e, Bireme — BVS (Biblioteca Virtual da Saude). A busca foi
feita usando os seguintes descritores: Gestdo em Saude, Gestor em Saude e perfil do
Gestor em saude. Como critérios de inclusdo, utilizou-se textos escritos em lingua
portuguesa e publicados nos altimos 15 anos, ou seja, entre 2000 e 2015. Apés a
pesquisa, foram encontrados 84 artigos nas bases de dados, logo apds foram lidos os
resumos e escolhidos aqueles cujo assunto se familiarizava com o assunto de interesse
deste estudo, o que totalizou 39 publicacdes.

A producdo dos dados empiricos envolveu um universo composto por 15 dos
16 sujeitos ocupantes do cargo efetivo de gestor em saude que atuam na SESAU-
TO,totalizando entdo 93% do grupo. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
uma entrevista semi-estruturada contendo as seguintes dimensdes: informacoes
sociodemograficas, formacdo profissional, conhecimentos, experiéncias profissionais e
os principais desafios deste profissional no desempenho de suas fungbes. A seguir
procedeu-se a realizacdo das entrevistas, onde foi efetuado o contato pessoal com os
sujeitos, informando-os acerca dos objetivos da pesquisa e convidando-os a participar.
ApoGs o consentimento, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE e solicitada a assinatura em caso de concordancia com os termos expostos. Além
disso, os sujeitos foram orientados quanto a voluntariedade, a protecdo da imagem e
garantia do anonimato, quanto ao direito de recusar-se a participar da pesquisa, a retirar
0 consentimento a qualquer momento sem que disto lhe resultasse em algum prejuizo,
conforme os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que foi realizado um pré-teste a fim de verificar possiveis

dificuldades no entendimento das questdes. Este pré-teste foi aplicado a 3 sujeitos que

34



atuam na SESAU-TO em cargos similares ao de gestor em salde, sendo que ndo
resultou em nenhuma alteragéo no instrumento de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2016.
Todas as questdes foram respondidas pelo total de participantes, ndo havendo assim
recusas. Para preservar a identidade dos participantes desta pesquisa, 0s roteiros de
entrevistas foram identificados, pelo pesquisador, pelas letras GS (Gestor em Saude),
seguidos do nimero de ordem da entrega (GS1, GS2, GS3,...).

Apobs a coleta dos dados, as informagfes quantitativas foram tabuladas em
planilha Excel.Para a analise qualitativa das questdes referentes as principais tarefas do
gestor e os principais desafios enfrentados na gestdo, utilizou-se a analise de contetdo
(BARDIN, 2004; MINAYO, 2000; TRIVINOS, 1987). Buscou-se identificar palavras,
frases ou narrativas que pudessem caracterizar o que os informantes entendiam sobre o
tema. As respostas foram analisadas pela leitura exaustiva e repetida dos textos.

Apos a categorizagdo das falas, as respostas foram analisadas de modo a delinear
o perfil dos Gestores, a partir das seguintes categorias de analise: caracteristicas
pessoais e profissionais, atividades executadas e os principais desafios enfrentados no

desempenho da gesté&o.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos gestores

Os resultados apontam a predominancia do sexo feminino (60%) contra 0s
demais 40% sexo masculino, confirmando a presenca da mulher na forca de trabalho na
gestdo em saude na SESAU-TO (grafico 1), corroborando com a feminizacdo apontada
em outros estudos, que tém demonstrado a existéncia dentro do SUS da forte presenca
feminina. Dentre esses, Fleury et al. (1997, p. 7) encontraram 39,7%, Vilar (2003,
p.320) achou 55,8% e Castro et al. (2006, p. 7) acharam 63% dos gestores do sexo
feminino.

Luna (2008, p. 63) afirma que 55,4% dos Gestores sdo mulheres, embora estes
estudos estejam relacionados aos Gestores Municipais de Saude no Estado do Mato
Grosso.  Assim, esses dados encontrados reafirmam esta presenca com tendéncia

crescente

Gréfico 01: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo o sexo. SESAU TO/2016

Em relacdo a faixa etaria destes profissionais, percebeu-se que 34% dos
entrevistados estavam entre 36 e 40 anos, seguidos de 27% que estavam entre 41 e 46
anos, 20% entre 47 e 50 anos, e (13 %) destes profissionais tem entre 31 e 35 anos e
1(6%) com mais que 50 anos, sendo desta forma o quadro de gestores composto
majoritariamente por adultos jovens.

Esse dado repetiu o encontrado por Fleury et al. (1997, p.7) em nivel nacional,
onde 68,5% dos Gestores de Saude tinham idade entre 30 a 50 anos. E por Vilar (2003,
p.319) que encontrou, somando o0s percentuais, 72,5% dos Gestores de Saude do Rio
Grande do Norte, com idade entre 30 a 50 anos. E preciso levar em consideracio que
estes dados estdo relacionados aos gestores municipais de salde (Secretarios

municipais).
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J& no Rio Grande do Sul, o estudo de Boniatti, (2012) evidencia que a maioria
dos gestores do SUS esté na faixa etéria acima de 41 anos de idade (84%) com média de
47 anos. Tal fato vislumbra que o cargo € ocupado por pessoas mais experientes. Ha
uma relacdo direta entre idade e tempo de experiéncia no cargo de gestor em saude:
quanto mais tempo de gestdo, maior a média de idade e melhor a experiéncia

profissional.

Grafico 02: Distribuicdo dos gestores em salde, segundo faixa etaria SESAU TO
2016

m Sériel mSérie2

MAIS QUE 50 ANOS
47 A 50 ANOS
41 A 46 ANOS
36 A40 ANOS
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26 A 30 ANOS
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Quanto ao local de nascimento, pode-se verificar que a maior parte dos gestores
vieram de Goias (40%), seguidos de Tocantins 32% sendo que os Estados de Minas
Gerais, Mato Grosso, Sdo Paulo e Distrito Federal tém 1 (7%) cada. Os dados
demonstram que a grande parte dos gestores nasceu no Tocantins ou no Estado vizinho,
Goiéds, embora a maioria deles ndo tenha nascido nas capitais apontando uma
mobilidade social interestadual e municipal. Tais dados vdo ao encontro do apresentado
por Fleury et al. (1997,p.7), que encontraram, também, em nivel nacional, 67,5% de
Gestores nascidos em diferentes municipios daqueles que exerciam o cargo, e Luna
(2008, p.62) que aponta que 75,3% dos Gestores nasceram fora da cidade onde atuam,

embora estes estudos evidenciam ao perfil dos Gestores Municipais de Saude.
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Tabela0l: Distribuicao dos gestores em saude, segundo estado de origem. SESAU

TO/ 2016
Estado de origem N %
TO 5 32
GO 6 40
MG 1 7
MT 1 7
SP 1 7
DF 1 7
TOTAL 15 100

No que diz respeito ao local de residéncia, os dados apontam que 13
individuos, ou seja 86% dos GS vivem em Palmas, a capital do Estado, e os outros 2, ou
seja,14% dos entrevistados vivem na cidade de Araguaina, segunda maior cidade do
Tocantins.

A concentracdo destes gestores nas maiores cidades do Estado se da porque se
trata dos maiores pdlos de saude e possuem as melhores estruturas sob gestao estadual,
oferecendo, assim, mais possibilidades de insergé&o.

Observou-se também que 100% dos profissionais mora e trabalha na mesma
cidade.

Gréfico 04: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo local de residéncia /
lotagdo — SESAU-TO / 2016

5.1. 2 Formacao Profissional

Os achados sobre a formacdo profissional dos gestores concursados apontam
uma heterogeneidade em relacdo aos cursos de graduacdo dos sujeitos participantes da
pesquisa. Verificou-se que 5 (36%) sdo formados nos curso de odontologia, seguidos de
4 (21%) de Administracdo, 2 (14%) em Medicina Veterinaria, e exatos 7% para cada
um dos cursos de Administracdo Hospitalar 1 (7%), Hotelaria 1 (7%), Informatica

1(7%) e Ciéncias Contabeis 1 (7%), conforme o gréafico 05.
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Esses dados sugerem que a SESAU-TO estd incorporando e ampliando a
multidisciplinaridade na medida em que vem formando equipes de gestdo com
diferentes formacgdes académicas, ndo necessariamente da categoria médica ou
enfermagem, como no passado. No caso dos GSs da SESAU Tocantins, ndo ha

profissionais com esta formagao.

Gréfico 05: Distribuicao dos GS, segundo curso de graduacdo SESAU- TO/2016

Quanto ao tipo de Instituicdo onde fizeram a graduacdo, os dados revelam que 8
(53%) dos entrevistados se formaram em universidade privada e 0s outros 7 (47%) em
instituicdo de ensino publica. Percebe-se que ha predominancia de GSs formados por
universidades privadas o que sugere a necessidade do SUS ordenar a formacao,
estimulando a ampliacdo de universidades publicas que oferecam cursos de formacéo
para profissionais que queiram atuar na area de gestdo em salde .

Ao comparar com o estudo de Rosso et al (2013), percebe-se que na cidade de Belo
Horizonte — MG os resultados ndo séo diferentes, pois o estudo evidencia que 85% dos
gestores em saude se graduaram em instituicdes particulares e outros 15% em
instituicGes publicas de ensino superior.

osso et al. (2013) , a partir destes resultados, reforca a predomindncia de

investimento publico na educacdo basica em detrimento do ensino superior no Brasil a
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partir da década de 90, o que ocasionou um aumento significativo do investimento

privado neste setor. R

Gréfico 06: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo tipo de instituicdo onde
se graduou SESAU TO / 2016

m DISTRIBUICAO DOS GESTORES EMVM SAUDE, SEGUNDO TIPO DE INSTITUICAO
ONDESE GRADUOU N

m DISTRIBUICAO DOS GESTORES EM SAUDE, SEGUNDO TIPO DE INSTITUICAO
ONDESE GRADUOU 26

PUBLICA PRIVADA

Quanto ao tempo de graduado, os dados demonstraram que 7 (47%) dos
entrevistados tem de 5 a 10 anos de graduado, seguidos de 5 (33%) que tem de 11 a 15
anos; enquanto 2 (13%) do grupo tem mais de 20 anos de formacdo; e apenas 1 (7%)

dos entrevistados relatam tempo entre 16 e 20 anos de graduado (tabela 01).

Tabela 01: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo tempo de graduacao
SESAU TO /2016

TEMPO DE GRADUACAO N %
DE5 A 10 ANOS 7 47
11 A 15 ANOS 5 33
16 A 20 ANOS 1 7
MAIS DE 20 ANOS 2 13
TOTAL 15 100

Quanto ao local de graduacdo, os resultados mostram que 5 (33%) dos
entrevistados se formou em instituicdes de ensino superior na cidade de Goiania — GO:
3 (20%) se graduou em Palmas — TO; 1(7%) em Belo Horizonte — MG; 1(7%) em
Miracema — TO, 1 (7%) em Cuiabd — MT; 1 (7%) em Anapolis - GO , 1(7%) em Sao
Paulo — SP; 1 (7%) em Aracatuba — SP e 1 (7%) em Lins — SP.

Levando- se em consideracdo a Regido do Brasil onde estes profissionais se
graduaram observou-se que: 7 (46%) do grupo se formou na Regido Centro-Oeste

brasileira; 4 (27%) na Regido Norte; 4 (27%) da amostra na Regido Sudeste.
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Os dados apontam também que a maior parte dos profissionais se graduou em
instituicOes de ensino localizadas nas capitais, 0 que aponta a maior necessidade de

oferta de cursos no interior dos estados.

Gréfico 07: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo local de graduacao.
SESAU-TO /2016
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Quanto ao grau de especializacdo dos profissionais entrevistados, sabe-se que
100% destes profissionais participaram de curso de especializacdo lato senso, ja que é
um dos pré-requisitos para o cargo de GS na SESAU — TO. Percebe-se também que 13
ou 86% do grupo possuem apenas o titulo de especialistas e somente 1, ou seja, 7% dos
entrevistados tém curso de mestrado completo, além do curso de especializacdo. Outro
profissional, estd com mestrado em fase de concluséo (tabela 02)

Estes dados confirmam a auséncia de qualquer tipo de estimulo para
complementacdo dos estudos nos niveis de especializacdo, mestrado ou doutorado para
0s gestores em saude, ja que estas titulacbes ndo sdo aproveitadas no processo de
evolucao funcional das carreiras dos servidores do Quadro da Salude do Tocantins

Tabela 02: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo o grau de especializacao
SESAU-TO /2016

GRAU DE ESPECIALIZACAO N %
SOMENTE EXPECIALIZACAO 13 86

MESTRADO 1 7

MESTRADO CURSANDO 1 7

DOUTORADO 0 0

DOUTORADO CURSANDO 0 0
TOTAL 15 100
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Quanto ao curso de especializagdo apresentado pelos entrevistados, os dados
mostram que 4 (27%) tém curso de Saude Publica; outros 4 (27%) em Salude Coletiva;
3 (20%) Administracdo Hospitalar; 2 (13%) Gestdo em Saude;1 (7%) Vigilancia em
Saude e 1 (7%) em Auditoria em Salde.

Os dados revelam também que 54 % dos sujeitos entrevistados apresentam
especializacdo em salde publica ou coletiva.

Esses dados diferem dos encontrados por Vilar (2003, p. 323), em que apenas
32,3% dos Gestores de Salde do Rio Grande do Norte referiram ter feito pos-
graduacdo. Porém, quanto a area de conhecimento da pés-graduacdo destaca-se,
somando os percentuais, que 47% fizeram na area de Salde Publica e de Gestdo de
Servicos retratando uma situagdo diferenciada da encontrada em Tocantins, ja que a Lei
n® 1.588/2005 estabelece como um dos pré-requisitos ter curso de especializacdo nas
areas de: Saude Pdublica, Saude Coletiva,Vigilancia em Salde, Administracdo

Hospitalar, Auditoria em Servigos de Salde ou Gestdo dos Servicos de Saude Publica

Gréfico 08: Distribuicdo dos gestores em saude, segundo curso de especializacéo
SESAU-TO /2016

5.1.3 Experiéncias Profissionais

No que tange a trajetoria profissional os achados revelam que todos os
entrevistados afirmam possuir experiéncia na gestdo do SUS, uns mais, outro menos;

destes, 10 individuos, ou (67%) tém de 3 a 6 anos de experiéncia; seguidos de outros 3
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(20%) que tém experiéncia entre 7 e 10 anos; outros 2 (13%) afirmam ter experiéncia de
mais de 10 anos na Gestdo do SUS. (tabela 03).

Os dados obtidos véo de encontro com o estudo de Luna (2005) que indica que
a maioria dos Gestores de Saude No Mato Grosso , (56,2%) possui menos de 10 anos

de trabalho no interior do Sistema Publico de Salde, em média nove anos.

Tabela 03: Distribuicdo dos gestores quanto a experiéncia na gestdo do SUS SESAU-TO

/ 2016

EXPERIENCIA NA GESTAO DO SUS N %
NAO TEM EXPERIENCIA DE GESTAO NO SUS 0 0
ATE 3 ANOS 0 0

DE 3 A 6 ANOS 10 67

DE 7 A 10 ANOS 3 20

MAIS DE 10 ANOS 2 13

TOTAL 15 100

Quanto a area de Atuagdo dentro do Sistema de Saude da SESAU — TO, os
dados apontam que 4 (27%) dos gestores atuam em Vigilancia em Salde ou seja, a
grande parte dos gestores estdo lotados na Superintendéncia de Vigilancia, Promocao e
Protecdo a Saude; 2 (13%) na Rede Laboratorial; 2 (13%) na area de Planejamento em
Salde; 2 (13%) na Atencédo Primaria em Saude; 2 (13%) em Educacdo em Saude,1
(7%) na Rede Hospitalar, 1 (7%) em Controle, Avaliacdo e Regulacdo e 1 (7%) esta

cedido a Secretaria Municipal de Saude.

Gréfico 09: distribuicao dos gestores em saude, segundo area de atuacéo
SESAU TO /2016
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Quanto ao cargo ou fungdo atual, os Gestores em Salde da SESAU TO se
dividem: 9 sdo técnicos; 3 sdo assessores sao diretores, 2 ocupam o cargo de
Superintendente e 1 de diretor.

O mais impressionante nestes dados é que a maior parte dos Gestores em
Saude sdo técnicos administrativos, sem cargo ou funcdo de confianca na gestdo, o que
mostra que a grande maioria dos cargos de gestdo do Sistema Estadual de Saude é
provida a partir de interesses politicos.

Este aspecto revela uma situagdo paradoxal, uma vez que a profissionalizacéo
da gestdo € uma demanda constantemente verbalizada e, no entanto observa-se um

subaproveitamento de recursos humanos nas fungdes para as quais fizeram concurso.

Gréfico 10; Distribuicdo dos gestores em saude, segundo cargo / fungdo SESAU /
TO /2016

m TECNICO m ASSESSOR DIRETOR m SUPERINTENDENTE

Em relacdo ao acumulo de fungdo, concomitante com o cargo de Gestor em
Salde, os dados nos mostram que a maior parte destes profissionais trabalha em
dedicacdo exclusiva, cujo nimero totaliza 10 individuos (66,7% do grupo), sendo
assim, os outros 5 entrevistados (33,3%) afirmam ndo ter outro vinculo empregaticio
(tabela 04).

Tabela 04: Distribuicao dos gestores em saude, segundo funcdo acumulada SESAU
TO /2016

FUNCAO ACUMULADA
N %
NAO 10 66,7
SIM 5 33,3
TOTAL 15 100,0
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Tabela 05: Distribuigcdo dos gestores em saude, segundo tipo de fungdo acumulada
SESAU TO /2016

TIPO DE FUNCAO ACUMULADA

N %
DOCENTE 5 100,0
TOTAL 5 100,0

Dos que possuem outro vinculo, verificou-se que 100% deles atuam na area
educacional seja como professor ou tutor em cursos de extensdo / especializagdo /

formac&o continuada.

5.1.4 Conhecimento dos principais instrumentos or¢camentarios e de gestdo do
SUS

Os principais instrumentos de gestdo, a seguir, tém uma ldgica nacional de
funcionamento, procurando articular os diferentes niveis de governo no que diz respeito
a gestdo da atencdo a saude. Na gestdo do Sistema Unico de Salde utilizam-se os
instrumentos de gestdo, ligados ao planejamento das acdes de salde, seja no ambito
nacional, estadual ou municipal: Agendas de Saude, Plano de Saude, Relatérios de
Gestdo; e a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), além da Legislacdo do SUS, Leis
de Diretrizes Orcamentarias, Lei Orcamentaria Anual, Leis que disciplinam a aquisicédo
de bens e servigcos pela Administracdo Publica, Lei de Responsabilidade Fiscal, entre
outros.

A partir do Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011 a ex-presidenta Dilma Rousseff
regulamenta a Lei 8.080 de 1990 (Lei Organica do SUS) e acaba incluindo outros
instrumentos de Gestdo ligados ao SUS, aléem dos que ja foram citados acima, sdo eles:
0 mapa da saude, as Redes de Atencdo a Saude, a Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos
de Salde (RENASSES), A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
e 0 Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAPS), embora ndo se tenha
trabalhado estes ultimos instrumentos neste estudo.

Assim, esses instrumentos possuem como objetivo maior contribuir com a
gestdo, propiciando desde o levantamento de seus problemas, o estabelecimento de suas
prioridades, a sistematizacdo de acOes, estratégias e programacoes para o enfrentamento
dos problemas de salde, a alocacdo de recursos financeiros para tal, avaliacdo e
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prestacdo de contas. Desta forma, devem seguir esse fluxo, possuindo uma
periodicidade e prazos para elaboragdo e homologagédo pelos respectivos Conselhos de
Saude em cada nivel de governo.

O que se pretende colocar com esta discussdo € que esses instrumentos
obedecem uma logica de fluxo, que se deve iniciar com o levantamento dos problemas
locais, estabelecendo as prioridades e realizando o planejamento das acGes,
programagcdes, para entdo alocar recursos.

Um namero muito elevado de profissionais ndo conhece a LDO (40,0%) e a
LOA (60%), que s&o Leis de responsabilidades do Poder Executivo, que compreende as
metas e prioridades da administracdo publica e fixam as receitas e as despesas do
governo, respectivamente. Esses dados evidenciam a fragilidade na capacidade de
alocar recursos orcamentarios e financeiros especificos para o setor da saude junto ao
proprio governo e as outras esferas governamentais, podendo, se isto persistir, haver

prejuizo para a politica de saude.
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Gréfico 11: Conhecimento dos principais instrumentos de gestdo por parte dos
Gestores — SESAU TO /2016
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Licitacdo é o procedimento administrativo formal para contratacdo de servigos
ou aquisicdo de produtos pelos entes da Administracdo Publica direta ou indireta. No
Brasil, para licitacdes por entidades que facam uso da verba puablica, o processo é
regulado pelas leis 8.666/93 e 10.520/02. No que diz respeito ao conhecimento e
aplicacdo das leis que regem o processo licitatério, percebeu-se que 93% dos
entrevistados conhecem as Leis de licitacdo a as utilizam no seu dia-a-dia de trabalho,
enquanto 6,7% tém conhecimento sobre o assunto, porém nao o utiliza no desempenho
de suas tarefas.

Em relacdo as bases legais do SUS, verificou-se que a maioria dos gestores tem
conhecimento perfazendo 73,3% da amostra, contra 26,7%. Estes dados sdo
preocupantes, pois se esperava que 100% dos gestores conhecessem as bases legais do
SUS no seu dia-a-dia de trabalho.

A lei de responsabilidade fiscal, LRF, busca criar uma condicdo de equilibrio

orcamentario, financeiro e fiscal. Essa lei foi implantada na tentativa de inibir uma
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pratica comum de alguns governantes, que faziam grandes gastos ao final de seu
mandato para que esses valores fossem pagos pelos proximos representantes eleitos. A
lei de responsabilidade fiscal incentivou, portanto, mais transparéncia nos gastos
publicos, o que € de grande valia no combate a corrupcdo. Em relagdo ao conhecimento
/ uso da LRF. Os dados demonstram que 80% dos profissionais tém conhecimento deste
instrumento, enquanto 20% dizem desconhecé-lo.

No que diz respeito a Lei Orcamentaria Anual — LOA, apenas 40% dos
profissionais entrevistados afirma conhecer, enquanto 60% deles, ou seja, a maioria,
desconhece a existéncia deste instrumento basico da gestdo orcamentaria. De todos 0s
instrumentos abordados na pesquisa, a LOA foi 0 que apresentou o resultado mais
preocupante, apontando grande deficiéncia na formagéo destes profissionais.

A lei de diretrizes Orgamentarias — LDO - é conhecida por 60% dos
entrevistados, enquanto o0s 40% restantes desconhece tal instrumento.

Percebeu-se, durante as entrevistas, um certo desconforto ao responder sobre
essa questdo especifica, o que reafirma a deficiéncia na formacdo de alguns destes

profissionais na area orgcamentaria conforme depoimento abaixo:

Eu planejo, monitoro e avalio as atividades da area da técnica, mas ndo sei nada sobre
financeiro e orcamentério, ai..ai, este é um grande problema para mim... essa parte eu
deixo para o contador, administrador, economista... eu pergunto quanto temos para
gastar nas acOes e ai entdo eu programo as atividades junto com os demais técnicos,

simples assim. (GS7)

Quando os sujeitos foram indagados sobre o seu conhecimento em relacdo ao
Plano Plurianual - PPA — 60% disseram ter conhecimento do instrumento, enguanto
40% afirmaram desconhecé-lo.

O Sistema de Informacdo sobre Orcamento Publico em Salde é conhecido por
apenas 40% do grupo de gestores entrevistados comprovando mais uma vez despreparo
da maior parte dos profissionais em relacdo aos instrumentos béasicos de gestdo
orcamentaria utilizados no SUS.86,7% dos profissionais afirmam conhecer o Relatdrio
Anual de Gestdo, contra 13,3% que desconhecem.

Ja a PPI — Programacdo Pactuada Integrada - se faz conhecida por 66,7% dos
profissionais entrevistados, contra 33,3% que afirma desconhece este instrumento.

Quanto ao Plano de Saude 66,7% afirmam conhecé-lo enquanto os 33,3%
restante desconhecem.Planejamento Estratégico em Salde € conhecido por 86,7% dos

entrevistados contra 13,3% afirmam desconhecé-lo.
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Indagados em relagéo ao conhecimento de uma agenda de prioridades 66,7%
afirma conhecé-la enquanto 33,3% a desconhecem. Assim, entende-se que O
desconhecimento das medidas necessarias para 0s ajustes demandados pelo SUS deve-
se, dentre outros fatores, ao pouco conhecimento e ou dificuldade de acesso ao aparato
legal estabelecido para este sistema, as diversas modificaces ocorridas nas normas de
funcionamento do Sistema de Salde no decorrer da construcdo do SUS.Esses dados
sugerem a necessidade de um processo de educacdo permanente que permita ao
profissional discutir suas experiéncias e dificuldades de gestdo, estabelecer redes de
informacdo e a possibilidade de se tornar um profissional que aprende durante o
processo de trabalho (MINTZBERG, 1995).

Grafico 12: Uso dos principais instrumentos de gestdo por parte dos Gestores —
SESAU TO /2016
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Dentre os dados coletados e apresentados no grafico 12 verificou-se que 93%
dos profissionais utilizam sempre as Leis que regem as aquisi¢cGes publicas. Quanto as
bases legais do SUS, 73,3% dos entrevistados afirmam usar sempre a legislacdo do SUS
no desenvolvimento da suas atividades. 80% dos profissionais sempre procuram se
adequar a Lei de Responsabilidade Fiscal, observando-se os limites prudenciais entre as

despesas e as receitas publicas.
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O que mais nos chama a atencéo € que 7 dos 15 gestores, ou seja, 46,6% nunca
utilizam da Lei Orgamentéria Anual para monitoramento e avaliacdo as atividades.Em
relacdo a LDO, verificou-se que apenas 5 dos 15 gestores (33,3%) utilizam sempre o
referido instrumento no desenvolvimento das suas atividades como gestor em salde, o
que revela uma grave deficiéncia na gestdo e uma necessidade urgente de se investir na
capacitacdo destes profissionais nesta ferramenta tdo importante da gestdo orcamentéria.

Outro instrumento de gestdo que nunca € utilizado por 7 dos 15 profissionais
(46,6% do grupo) é Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude. 11
dos 15 gestores (73,3%) afirmam utilizar / participar da elaboracdo do relatério Anual
de Gestéo.

Outro desafio a ser superado pelos gestores € a utilizacdo da PPI, pois 9 dos 15
gestores (60%) afirmam nunca utiliza-la. O que evidencia que estes profissionais ndo
participam e / ou desconhecem o processo de pactuacao.

O Plano de Saude que deveria ser um instrumento gerencial capaz de guiar as
praticas da instituicdo, no entanto os dados revelam que 40 % dos gestores ndo utilizam
o referido plano no desenvolvimento das suas atividades.

Quanto a agenda de prioridades, verificou-se que 10 dos 15 gestores (66,6%)
afirmam sempre utiliza-la no seu dia a dia de trabalho. E 73,3% dos entrevistados
afirmam sempre usar o Planejamento Estratégico.

E relevante destacar que estas sdo as informagdes e o entendimento esperados
para uma pessoa que atua na gestdo do Sistema de Saude Brasileiro, ou seja, conhecer
bem o aparato legal da organizacdo em que se insere, entendendo suas leis e principios,
assegurando 0s seus objetivos. A exigéncia de um conhecimento soOlido dos
fundamentos legais e instrumentos que alicercam o SUS evitara a introducao de ruidos,
de mitos e de propostas inconsistentes e inviaveis para a solu¢do dos problemas que
afetam a acdo cotidiana de gestdo no SUS (MENDES, 2002). Primeiro o dirigente deve
entender a missao, o objetivo final da organizacéo, depois os meios: o financiamento, a
administracao racional e todo o resto (CAMPQOS, 2000).
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Gréfico 13: estimulo ao uso de competéncias gerenciais no ambiente de trabalho
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M Pouco estimulado % = desestimulado%

PARTICIPARCAO NA TOMADA DE DECISAO
ABERTURA PARA MUDANGASE AO...

TRABALHO EM EQUIPE

ETICA E PROFISSIONALISMO

CONSCIENCIA DA QUALIDADE

INICIATIVA E CRIATIVIDADE

EXPRESSAR-SE DE MODO CRITICO

ATUAGAO DE FORMA PREVENTIVA

COMUNICACAO

CONHECIMENTO SOBRE LEGISLACAO DO SUS

CONHECIMENTO TECNICO DA ADMINISTRACAO

CONHECIMENTO SOBRE POLITICAS DE SAUDE
CAPACIDADE PARA LIDERAR E INSPIRAR PESSOAS

VISAO ESTRATEGICA

Quando se procede a andlise do grafico 13, percebe-se que algumas
competéncias gerenciais sdo muito estimuladas, outras ndo. Dentre as competéncias
muito estimuladas estdo: abertura para mudancas, ética e profissionalismo e consciéncia
da qualidade com 46,7% dos entrevistados respondendo de forma positiva a estes
estimulos. Acrescenta-se aqui outras competéncias como atuacdo de forma preventiva e
expressar-se de modo critico (40% cada uma) e conhecimento sobre as politicas de
saude (53,3%).

Dentre as competéncias estimuladas durante o processo de trabalho destes
profissionais destacam-se: Trabalho em equipe (40%), comunicacdo (46,7%) e visao
estratégica (33,3%).

Outras competéncias sdo razoavelmente estimuladas, sendo elas: iniciativa e
criatividade, e a capacidade de liderar pessoas (26,7% cada).

Dentre os achados da pesquisa 0 dado que mais chama a atencdo é o fato de

que 40% dos gestores ndo se sentem estimulados a participar dos processos decisorios.
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Essa falta de estimulo em participar das decisdes pode ser novamente comprovada
levando-se em consideracdo que 66,7% destes profissionais atuam como técnicos de

nivel superior, sem cargo ou funcdo de confianga do atual governo.
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6. PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS GESTORES

De acordo com a lei n® 2.670, de 19 de dezembro de 2012 que dispde sobre o
Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragdo — PCCR do Quadro da Saude do Poder
Executivo, que revogou a lei n° 1.588, de 30 de junho de 2005, que criou a Carreia de
Gestor em Salde tendo como atribuicdes genéricas do Gestor em Salde: Prerrogativas
de alta complexidade e responsabilidade que compreendem: planejar, executar,
acompanhar, controlar e avaliar programas de governo; atuar em pesquisa, analise e
formulacdo de programas e projetos que confiram eficiéncia, eficacia e efetividade a
gestdo de politicas publicas em salude. Pode exercer fungdes de supervisdo,
coordenacdo, direcdo e assessoramento para articulacdo e integracdo dos programas da
area com aqueles implementados pelo conjunto ou parte da acdo governamental,
respeitados os regulamentos do servico.

Os dados demonstram que as tarefas desempenhadas pelos gestores se
desenvolvem em multiplas dimensdes “politicas, técnicas e administrativas” (MOTTA,
1997; CAMPQOS, 2000; TEIXEIRA; MOLESINI, 2003). Sao mais diversificadas do
que se poderia inferir, a partir dos modelos classicos de administragdo propostos por
Taylor (1976), Fayol (1984) e outros. Mostram que os Gestores tém outras
responsabilidades gerenciais além do desempenho das fungbes do processo
administrativo. Essas funcbes na realidade do SUS diluem-se e combinam- se com a
administracao de recursos e a tomada de decisdes (MINTZBERG, 1992).

Dentre as principais atividades desempenhadas pelos gestores, pode-se citar:
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acgdes, elaboracdo de relatorios,
participacdo em reunides, verificar se 0s processos de trabalho estdo de acordo com as
normas legais da administracdo publica, assessoria aos municipios, Analise e validacao
de informacdes, entre outras

De acordo com as informacdes disponibilizadas pelos entrevistados, verificou-
se que apenas 53,3% destes profissionais estdo diretamente ligados aos processos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude. Conforme as seguintes

falas:

“Sou responsavel por contribuir no processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das politicas de salde através da elaboracédo e
acompanhamento dos tramites administrativos dos processos relacionados

ao planejamento de aquisi¢des e articulacdo junto as areas técnicas no que
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diz respeito a elaboracéo da Lei Or¢amentaria Anual, do Plano Plurianual
, dos relatorios de acompanhamento das atividades e prestagdo de contas
junto aos 6rgdos competentes. Participo também de reunides periddicas

para o acompanhamento destas atividades.” (GS1)

...“Eu trabalho assessorando os municipios no que se refere a elaboragéo
dos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, entre eles é, aqueles
14, PS, PAS e RAG.” (GS2)

...”Minha fung@o ¢ apoiar a equipe técnica no desenvolvimento das a¢des
planejadas na Programacgdo Anual de Saude... outra coisa que eu faco
também “, é definir as diretrizes e identificar os problemas e hierarquizar
as prioridades, implanto também estratégias de controle e avaliacdo e
monitoramento das metas a serem alcangadas; controle orgamentério e
financeiro, além da elaboracdo destes relatorios para prestacdo de
contas.”(GS8)

..”’Minhas atribui¢des sdo propor, planejar, implantar, implementar,
promover, é... €.. orientar 0s processos, atividades e agdes de educacgdo
permanente em salde e acompanho a execugdo das areas técnicas e 0s
apresento em reuniGes periddicas.”(GS12)

..”Plancjo as agdes estratégicas, monitoro e avalio as atividades
executadas semanalmente no hospital depois coloco tudo no relatério que
é apresentado quinzenalmente na reunido da gestéo.”(GS14)

Passos (2004), descrevendo as atividades na pratica de gestdo em organizacoes
publicas de saude, no Rio de Janeiro, destaca que entre outras, o planejamento e a
promoc¢do de reunides periodicas para monitoramento das atividades, foram as
principais atividades relacionadas pelos entrevistados na sua pratica gerencial. Essas
constituem basicamente o cotidiano do gestor no desempenho de sua funcao.

Verificou-se também que apenas 20% dos entrevistados afirmam estar dentro
das suas tarefas “garantir a observacao das bases legais da Administracao publica”, o
que pode ser entendido como um desafio a ser superado ndo s pelos profissionais, mas

também pela organizacdo onde atuam. Abaixo os depoimentos destes profissionais:

...”A minha principal fun¢do é garantir que os processos ocorram de
acordo com o0s preceitos legais e os principios da Administracdo
publica.”(GS1)

...”Acompanho e fiscalizo os processos pra saber se eles estdo de acordo
com as normas legais do servico publico.” (GS9)

... “Participo também dos processos de aquisicdo de bens e servigos
verificando a legalidade deles.”(GS15)

Uma das falas mais usuais verificada entre os sujeitos da pesquisa é a

afirmacéo de que faz parte das tarefas executadas pelos gestores em saude a elaboragdo
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e avaliacdo de relatorios de execucdo de atividades. Esta pratica evidencia a
preocupacao destes profissionais com a execucdo das agdes desempenhadas pelas areas
técnicas, bem como, com a prestacdo de contas. Esta preocupagdo estd presente na fala
de 60% dos entrevistados, conforme os depoimentos abaixo:

...”participo também de reunides internas e externas nas quais sempre
demonstro a situacdo de satide dos municipios a partir do monitoramento
destes instrumentos de gestdo, através dos relatérios elaborados no
departamento onde estou lotado”..(GS2)

...”Vou monitorando o alcance das metas fisicas ¢ o uso dos recursos
alocados para cada procedimento. Sou responsavel por redigir os
relatérios de desempenho dos indicadores pactuados.”(GS5)

...”Fago relatorio de tudo, pois temos que prestar conta de tudo o que
fazemos.”(GS8)

... Trabalho com o a pactuacdo e monitoramento de indicadores
negociados entre a SESAU e as secretarias municipais, bem como o
monitoramento das metas fisicas e financeiras. A partir dai alimentando
os dados do PPA, Plano Plurianual, para depois redigir os relatorios
bimestrais do que foi ou ndo executado.”(GS13)

...”faco o controle dos materiais hospitalares, estabeleco os fluxo e rotinas
no trabalho... Ah, bem... controlo toda a parte de aquisicdo e logistica ,
gerando relatérios semanais de controle de insumos e equipamentos
usados no hospital.” (GS14)

Apenas 20% dos gestores afirmam prestar algum tipo de atendimento /
assessoria as secretarias municipais de saude em relacdo ao monitoramento e avaliacdo
dos indicadores de saude pactuados entre a SESAU e 0s municipios. Esta préatica é

evidenciada nos depoimentos de apenas 3 gestores da pasta:

“Dou assessoria aos municipios em relacdo a implementacdo de processos
educacionais em salde.Acompanho a execu¢do das éareas técnicas e 0s
apresento em reunides periddicas.” (GS12)

“Trabalho com a pactuagdo e monitoramento de indicadores negociados entre

a SESAU e as secretarias municipais de salde, assessorando 0s municipios na
execucao das metas pactuadas.” (GS13)

Embora poucos profissionais tenham relatado participar ativamente na
cooperacdo técnica entre a gestdo estadual e a gestdo dos municipios, fica aqui
evidenciado a preocupacao destes servidores no que diz respeito ao apoio técnico e
assessoramento para acompanhamento das metas e indicadores pactuados entre os dois
entes federados.

No que diz respeito a lideranca de equipes, 0s achados nos mostram que apenas
26,6% dos profissionais entrevistados lideram / supervisionam equipes de trabalho, ou
seja, poucos gestores se empoderaram das funcdes de lideranca, conduzindo as equipes
de trabalho no desenvolvimento e execucdo das suas tarefas. Estas informacdes sdo
evidenciadas a partir dos seguintes depoimentos:
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“Lidero uma equipe de 28 profissionais que estdo diretamente ligados a
area de gestdo”. (GS1)

“Gerencio uma darea técnica composta de 16 profissionais de nivel
superior e outros 5 apoio técnico administrativo. Meu papel é liderar a
equipe e administrar os conflitos”. (GS8)

“Sou lider de um grupo de aproximadamente 10 profissionais que atuam na
area de compras, distribuindo as tarefas, cobrando resultados e gerindo os
conflitos existentes”. (GS11)

Supervisiono a execucgdo das tarefas distribuidas aos demais profissionais do
setor, assessorando-os em suas dificuldades e controlando a folha de ponto
destes profissionais”. (GS15)

Levando-se em consideracdo os relatos acima, percebe-se que 0s gestores em
salde precisam urgentemente se empoderar das fungdes de lideranca e supervisdo de
recursos humanos, ocasionando assim o melhor desenvolvimento das atividades
executadas pela equipe de trabalho.
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7. PRINCIPAIS DESAFIOS RELATADOS PELOS GESTORES

O Estado do Tocantins, ainda ndo avangou como deveria no processo
democrético, a ponto de escolher 0s seus representantes para ocupar cargos de gestdo /
geréncia, através de um processo seletivo, ou seja, por concurso publico, ou analise
curricular. Isso se deve a inameros fatores, porém o que se torna mais evidente e com
maior relevancia, é que estes sdo cargos sdo de estreita confianca do gestor da pasta
(secretério estadual). Isso ndo explica se hd ou ndo governabilidade, haja vista que
exigiria um estudo mais aprofundado sobre o tema.

Porém, a partir das afirmacGes de Matus (1996), Mehry (2002, p.153) ha uma
distincdo entre “os que governam com “G” dos que governam com “g”. Assim, todos os
trabalhadores estdo em posicdo de exercer no cotidiano o seu autogoverno, definindo
caminhos, apontando e impondo direcionalidade ao seu trabalho.

Para o autor “as nogdes de “G” e “g” devem ser consideradas como relativas
dentro da organizagdo, considerando o “G” mais estratégico, ou seja macro sistema,
uma superintendéncia,uma diretoria ¢ “g” de um modo mais operacional, um
departamento, um setor por exemplo. Entende-se que o gestor em salde precisar ter a
capacidade de governar distintas relacbes de natureza sociais e que a caixa de
ferramenta dos gestores em salde, no nivel dos estabelecimentos, deve conter
tecnologias que permitam a sua a¢ao nos terrenos da politica, das praticas institucionais
e dos processos de trabalho (MEHRY, 2002, p.156-157).

No caso dos Gestores em Saude da SESAU —TO, a maioria destes profissionais
exercem a governanga “g”, ja que trata-se de gestores intermediarios no Sistema de
Saude.

Percebeu-se, durante a pesquisa, que 0S gestores precisam se empoderar das
suas funcBes sendo investido ou ndo de cargo de confianca. Algumas falas evidenciam
que muitos dos profissionais entrevistados ndo tem governabilidade, tdo pouco

participam da tomada de decisdo, como é evidenciado nos seguintes depoimentos:

O gestor tem pouca governabilidade, quem decide mesmo sdo 0s
diretores e superintendentes juntos com o Gestor estadual (GS14).

S&o poucos o0s gestores que ocupam cargos de relevancia na gestéo,
sendo a maioria técnicos adminstrativos de nivel superior, porém sem
participar dos processos de planejamento, tdo pouco da tomada de
decisdo nas areas onde atuam. (GS11)
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Algumas tensGes foram observadas no campo do estudo empirico. Uma
primeira € entre o gestor que atua num nivel mais estratégico da gestdo da politica
publica de salde e aquele que atua num nivel operacional beirando o assistencialismo,
sendo que os entrevistados se revezam na defesa deste ou daquele posicionamento.

A anélise do contetido das narrativas dos gestores demonstra que apenas 33,3%
destes profissionais afirmam estar inseridos nos processos de planejamento, nas areas
onde atuam.

Segue abaixo algumas afirmagdes dos gestores entrevistados:

Sou responsavel por contribuir no processo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das politicas de salde através da
elaboracdo e acompanhamento dos trdmites administrativos dos
processos relacionados ao planejamento de aquisi¢fes e articulacdo
junto as areas técnicas no que diz respeito a elaboracdo da Lei
Orcamentéaria Anual, do Plano Plurianual , dos relatérios de
acompanhamento das atividades e prestacdo de contas junto aos
orgdos competentes....sou responsavel também pela elaboracdo e
avaliacdo de relatorios as atividades mensais do departamento. (GS1)

Eu colaboro no processo de Planejamento Orcamentéaria das acGes de
Saude no ambito da SESAU, gerencio também os projetos estratégicos
da secretaria e faco o acompanhamento das metas fisicas,
orcamentarias e financeiras desta secretaria, ufa, parece pouca coisa,
maés ndo é. (GS3).

Eu planejo, monitoro e avalio as atividades da area da técnica, mas
ndo sei nada sobre financeiro e orgamentario ndo....eu pergunto quanto
temos para gastar nas acOes e ai entdo eu programo as atividades junto
com os demais técnicos, simples assim. (GS7).

Embora os profissionais acima tenham citado a atividade de planejamento, nem
todos complementaram esta atividade com as demais fases que contemplam este
processo, como monitoramento e avaliacdo. Essa deficiéncia é evidenciada através da

seguinte fala:

Executo o monitoramento e a avaliacdo das acbes planejadas pela
diretoria, bem como a elaboracéo de relatorios de execucéo fisica e
financeira. Participo também dos processos de aquisi¢do de bens e
servigos. Ah, infelizmente s monitoro, nunca participei do processo
de planejamento destas atividades. A parte de planejamento é muito
restrita. (GS15)

Mesmo as falas desses profissionais sendo bastante coerentes no que diz
respeito ao planejamento, percebe-se que as demais fases deste processo ndao foram
citadas pelos entrevistados, o que confirma deficiéncias neste processo. Alguns
profissionais demonstram ainda insatisfacdo com relacdo ao processo de planejamento,
pois muitos afirmar que ndo ha participacdo dos demais técnicos da equipe quando se

faz o planejamento estratégico, conforme os seguintes depoimentos:
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...uma outra coisa € que o planejamento das acdes que nao € feito de
forma participativa e ascendente , primeiro pensa-se no valor do
recurso disponivel e sO depois nas atividades que vao ser
feitas...(GS4).

...pra mim o maior problema é que as decisdes sdo tomadas muitas
vezes sem a participacgao dos técnicos da area...(GS8)

Durante as entrevistas também foi percebido que os gestores reclamam sobre a
falta de investimento ou inexisténcia de ferramentas tecnoldgicas que auxiliem o0s
gestores a gerar informacdo estratégica para tomada de decisdo. Isto pode ser verificado

nos seguintes discursos:

..inexisténcia de um sistema integrado de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes...(GS2)

...falta de investimento em inovagdes tecnologias que facilitem a vida
do gestor, como um sistema de gestéo integrado, por exemplo...(GS5)

No que diz respeito a qualificacdo profissional, 46,6% dos gestores afirmam

estar desmotivados. 1sso pode ser verificado pelas falas dos entrevistados:

...percebemos também a falta de interesse do governo na qualificacdo
dos profissionais da gestdo...(GS1)

...desafios.... sdo tantos.. eu posso citar a deficiéncia na propria
formacdo do gestor, sdo poucos que tem a oportunidade de se
capacitar, a maioria de nds aprende tudo sozinho...(GS3).

..Os profissionais da gestdo ndo sdo incentivados a buscar
aprimoramento profissional e quando este profissional busca
aprimoramento, ndao ha reconhecimento por parte das chefias, tdo
pouco pelo Plano de Cargos e Salarios...(GS7)

...se faz necesséria também uma politica de educagéo permanente para
0s gestores, principalmente no que diz respeito a atualizagdo sobre
orcamento publico, financas pudblicas e instrumentos de gestdo
governamentais...(GS14).

Ainda neste sentido, foi verificado que 26,6% dos entrevistados relatam a
insuficiéncia / desqualificacdo de recursos humanos que se mostram presentes nas falas

e opiniBes dos entrevistados:

... deficiéncia na propria formacdo do gestor, sdo poucos que tem a
oportunidade de se capacitar, a maioria de nés aprendemos tudo
sozinho...(GS3)

...falta pessoal experiente e qualificado para atuar na gestdo, muitos saem
da assisténcia, e sem qualificagdo alguma sdo lotados nas areas

administrativas e por falta de investimento na qualificacdo destes
profissionais, muitos ficam desmotivados e sdo subutilizados...(GS4)

Esses dados aproximam-se dos encontrados por Vilar (2003, p. 327) em que as

principais dificuldades apontadas pelos Gestores na gestdo do Sistema de Saude foram a
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insuficiéncia e desqualificacdo de recursos humanos e a insuficiéncia de recursos
financeiros.

O estudo de Luna (2005) também aponta os mesmos desafios: 32,4% dos
Gestores referem ser a insuficiéncia de recursos financeiros a principal dificuldade;
24,3% a insuficiéncia, e desqualificacdo de recursos humanos; 17,6% a falta de
autonomia. Estas trés limitacbes somadas representam 75,0% das dificuldades
apontadas.

Ainda com relacdo a qualificacdo dos gestores, embora o governo do Tocantins
por meio da Secretaria da Saude ja realize capacitacfes para estes profissionais, elas sdo
oferecidas de maneira assistematica e pontual, dependo mais da vontade do Secretario
da pasta do que de uma politica continua de investimento no desenvolvimento de
competéncias de gestdo em saude publica.

Os estudos de Souza et al. (2005), apontam ainda desafios que 0s
profissionais de gestdo enfrentam no dia a dia dos servicos de saude no Brasil, dentre
esses, destacam-se a distribuicdo desigual de recursos material, financeiro, fisico e
humano. Para os autores, diante desses desafios, torna-se necessario que as equipes que
atuam na gestdo busquem estratégias para superar 0s obstaculos e atingir um objetivo
real para proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagéo, através da gestdo
eficaz dos poucos recursos existentes, garantindo cidadania e dignidade da populagéo
assistida pelo Sistema de Saude.

Tais dados confirmam os problemas e desafios que evidenciam o
financiamento e a educacdo permanente dos profissionais como imprescindiveis para o
processo de mudanca do modelo de atencdo a saude no SUS, podendo atuar como
constrangimento ou como indutor desse processo. No caso, parecem atuar como

elementos dificultadores na gestdo em saude.
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8.  CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecre um conjuntode informacdes a respeito do perfil
dos Gestores em Saude que atuam na SESAU — Tocantins. Trata-se, de fato, do primeiro estudo
realizado sobre o assunto referente a esse Estado.

Os achados deste estudo permitiram tracar o perfil dos gestores inseridos na Secretaria de
Saude do Tocantins através de concurso publico. Vale destacar que a maioria dos cargos de gestao
estdo ocupados por mulheres, 0 que denota uma participacdo cada vez maior destas na gestdo da
Secretaria de Estado da Salde do Tocantins, bem como uma participacdo maior nos cargos de
chefia ocorrendo assim um processo de feminilizacdo da Gestdo em Salde na SESAU - TO. Tal
quadro reflete uma modificacdo que esta ocorrendo na sociedade de uma maneira geral.

Os achados evidenciam que muitos gestores afirmam nao utilizar alguns instrumentos
béasicos da gestdo do SUS, entre eles: PPI, SIOPS e LDO, apontando assim fragilidades na gestéo,
principalmente no que diz respeito a orcamento publico e descentralizacdo de recursos.

Os resultados apontam para a necessidade das universidades alinharem os conteudos da
formacdo dos profissionais que atuam na gestdo em saude as necessidades da préatica diaria. As
respostas as necessidades da populacdo podem ocorrer de maneira mais eficiente e eficaz,
otimizando recursos escassos e maximizando a complementaridade entre os servicos. No ambito
da gestdo, o surgimento de novas modalidades de organizacdo e prestacdo dos servicos coloca
novos desafios para 0s quais 0s gestores sao escassamente preparados.

Os resultados permitem identificar as competéncias, hoje necessarias para o gestor
desempenhar seu papel da melhor forma possivel, dentre estas, as competéncias de lideranca,
responsabilidade ética e social, saber negociar, fazer a gestdo do tempo e das mudancas, trabalhar
com planos, acdes e resultados. Estes itens precisam ser trabalhados por esses profissionais.

Percebeu-se também, que 0s gestores precisam se empoderar das suas fungdes sendo
investidos ou ndo de cargo de confianca. Algumas falas evidenciam que muitos dos profissionais
entrevistados ndo tem governabilidade, ndo participam da tomada de decisdo tdo pouco do
processo de planejamento estratégico da organizacdo, pois estas atividades ficam centralizadas nas
méos dos gerentes / diretores e superintendentes das areas.

Os desafios enfrentados pelos gestores em saude na SESAU — TO poderdo ser
minimizadas com a adocdo de uma politica de gestdo de pessoas que promova 0 permanente
aperfeicoamento dos profissionais e também possibilite o crescimento dos profissionais dentro de

sua carreira. Convém esclarecer que em momento algum € questionada a legitimidade do livre
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provimento de cargos em comissdo, mas a profissionalizacdo dos gestores (servidores de carreira)
sera mais um elemento a corroborar para que 0s principios e diretrizes do SUS sejam preservados
quando da implantagdo de politicas de governo.

As falas dos profissionais demonstram a desmotivacdo destes no que diz respeito a
atuacdo dentro do sistema de salde. Muitos apontam insuficiéncia de recursos, falta de
investimento na qualificacdo dos profissionais, auséncia de sistemas informatizados de apoio a
gestdo, centralizacdo do poder nas maos de profissionais pouco qualificados entre outros. O fato é
que profissionais desmotivados refletirdo em uma organizagéo ineficiente. O modelo de gestéo de
pessoas deve corresponder a demanda dos servicos de saude, pois servidores qualificados e
estruturados através de um plano de carreira o qual incentive o a educacdo permanente poderéao ser
mais responsaveis e responsabilizados por suas acoes.

A qualificacdo dessa forca de trabalho também configurard em mais um elemento a favor
do sucesso da gestdo, traduzida em agdes mais efetivas e eficientes, proporcionadas pelo
conhecimento dos mecanismos de apoio & gest&o inclusos no arcabouco legal do Sistema Unico de
Saude.

No esforco para efetivar estas medidas, a gestdo de pessoas precisa integrar a agenda das
decisdes politicas da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins,

Através deste estudo, percebeu-se também que existem outras dificuldades enfrentadas
por estes profissionais e que podem ser amenizadas ou solucionadas com a estruturacdo dos
setores administrativos, promovendo assim as condicdes necessarias para que os profissionais da
gestdo consigam desempenhar suas atividades de forma eficaz e eficiente.

Quanto as Funcgdes essenciais em saude Publica, a pesquisa evidenciou maior quantidade
de profissionais envolvidos FESP/SUS N. 1, monitoramento, analise e avaliacdo da situacdo de
salde do estado; FESP/SUS N. 2, vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a saude; ;
FESP/SUS N. 4 - Participacdo social em saude; FESP/SUS N. 6 - Desenvolvimento de politicas e
capacidade institucional de planejamento e gestdo publica da Saude FESP/SUS N. 6 —
Capacidade de Regulamentacdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em salde; FESP/SUS N.8 -
Administracdo, desenvolvimento e formacdo de recursos humanos em saude; FESP/SUS 11-
Coordenacdo do Processo de Regionalizacdo e Descentralizacdo em saude.

Foram percebidas fragilidades da gestdo estadual do Sistema de Saude da SESAU — TO,
no que diz respeito a essas fungdes, os resultados indicam tendéncia de fortalecimento e
equilibrio positivo entre as funcGes de avaliacdo e planejamento, vigilancia em satde, promogcéo e

garantia de acesso e coordenacdo da regionalizacdo e tendéncia de fragilidade para as areas de
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promocéo da saude, controle social, marco regulatério e fiscalizacdo, auditoria, recursos humanos,
e ciéncia e tecnologia em saude.

Diante dos resultados encontrados e dos fatores dificultadores apontados pelos
profissionais entrevistados, torna-se necessario ressalvar que as préaticas de gestdo na Secretaria de
Saude, devem ser planejadas pelas equipes e gestores. E ainda, que a capacitacdo e educacdo
permanente dos profissionais envolvidos na gestdo constitui uma opcao viavel para tornar as acdes
mais adequadas as necessidades da populagéo.

Ao Final do estudo percebeu-se a influéncia deste no aperfeicoamento das préticas de
gestdo, ja que mostrou as potencialidades e os desafios enfrentados pelos entrevistados e servirdo
de base para o processo de qualificacdo permanente dos profissionais envolvidos na gestdo da
Secretaria de Saude do Tocantins configurando em mais um elemento a favor do sucesso da sua
gestdo, traduzida em acdes mais efetivas e eficientes, proporcionadas pelo conhecimento e uso dos
mecanismos de apoio a gestao.

Pode ser utilizado pela Secretaria de Estado da Saude e pela ETSUS para propor, avaliar e
ou intensificar as diferentes estratégias de educacdo permanente considerando os principais
resultados relacionados a formagdo, conhecimento e desafios enfrentados pelos Gestores em
Saude na SESAU-TO.

A pesquisa teve seus objetivos atingidos e abre novas questbes para futuras
investigacbes no que tange a qualificacdo de profissionais que atuam na gestdo de servigos

publicos de saude
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APENDICE I

QUADRO DE RESPOSTAS SOBRE AS TAREFAS DESENVOLVIDAS PELOS GESTORES

Quais as
principais
Tarefas
desenvolvi
das na
rotina de
um gestor

em saude?

Sujeito

Respostas dadas

GS1

Sou responsavel por contribuir no processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas de salde através da elaboragdo e
acompanhamento dos tramites administrativos dos processos relacionados ao planejamento de aquisicdes e articulacdo junto as areas
técnicas no que diz respeito a elaboracdo de da Lei Orgamentaria Anual, do Plano Plurianual , dos relatérios de acompanhamento das
atividades e prestagdo de contas junto aos 6rgdos competentes....sou responsavel também pela elaboragdo e avaliagdo dos relatérios das
atividades mensais do departamento. Participo também de reunides periddicas para o acompanhamento destas atividades. A minha
principal funcdo é garantir que os processos ocorram de acordo com os preceitos legais da administracdo publica. Lidero uma equipe de 28
profissionais, que estdo diretamente ligados & rea da gestéo.

GS2

Eu trabalho assessorando os municipios no que se refere a elaboracdo dos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, entre eles é,
aqueles 14, PS, PAS e RAG, ¢ isso...participo também das reunides internas e externas nas quais sempre demonstro a situagdo de saude dos
municipios a partir do monitoramento destes instrumentos de gestédo, através dos relatorios elaborados pelo setor em que estou lotado.

GS3

Eu colaboro no processo de Planejamento Orgcamentaria das acBes de Salde no ambito da SESAU, gerencio também os projetos
estratégicos da secretaria e fago o acompanhamento das metas fisicas, orcamentarias e financeiras desta secretaria, ufa, parece pouca coisa
...Mas ndo é.

GS4

Eu assessoro 0s municipios no monitoramento dos indicadores de salide pactuados entre 0s municipios, o governo do Estado e o0 Governo
Federal, mas ndo sei nada de gestdo ndo, sou gestor s6 no nome, eu me considero um técnico na area da atencdo primaria & saude.

GS5

Trabalho gerenciando o Sistema de Informagao das a¢des de Média e Alta complexidade, monitoramento e alcance das metas fisicas e 0 uso
dos recursos alocados para cada procedimento. Sou responsavel por redigir os relatérios de desempenho dos indicadores pactuados.

GS6

Eu vejo a necessidade de aquisicdo da area de Zoonoses, elaboro os termos de referéncia e os estimativos de diaria.... participo da
programacédo e monitoramento das atividades também. Acompanho a execucéo das atividades programadas e....acompanho periodicamente
as execugcdes fisicas e financeiras e apresento os relatérios nas reunides para todos os membros das equipes técnicas... atendo também a todo
tipo de burocracia do SUS e da gestdo publica, elaborando memorandos de comunicagao interna... participo das reunides da area e muitas
outras coisas.

GS7

Eu planejo, monitoro e avalio as atividades da area da técnica, mas ndo sei nada sobre financeiro e orcamentario néo ai..ai, este € um grande
problema para mim... essa parte eu deixo para o contador, administrador, economista...eu pergunto quanto temos para gastar nas acoes e ai
entdo eu programo as atividades junto com os demais técnicos, simples assim. Redijo os relatérios do que ja foi executado e o que ainda
temos a fazer.

GS8

Minha funcdo é apoiar a equipe técnica no desenvolvimento das acOes planejadas na Programacdo Anual de Saude... outra coisa que eu faco
também °, é definir as diretrizes e identificar os problemas e hierarquizar as prioridades, implanto também estratégias de controle e
avaliacdo e monitoramento das metas a serem alcancadas; controle orcamentario e financeiro, alem da elaboracdo destes relatorios para
prestacdo de contas. Participo ativamente nos processos decisoria da minha area. Faco relatério de tudo, pois temos que prestar contas de
tudo o que fazemos. Gerencio uma area técnica composta de 16 profissionais de nivel superior e outros 5 que prestam apoio técnico
administrativo... Meu papel é liderar a equipe e administrar conflitos.

GS9

S6 elaboro os termos de referéncia e fago o monitoramento dos processos de aquisicéo... trabalho s6 com as compras, redijo relatérios de
compras e despachos dentro dos processos. Acompanho e fiscalizo os processos pra saber se eles estdo de acordo com as normas legais do
servico publico.

GS10

Nao sei de cor as atribuicdes de um gestor em satde, s6 sei que faco a redacdo de documentos para minha chefia, controle o ponto dos
servidores da minha area e tento gerenciar os conflitos entre os servidores...faco um relatério diario de tudo que aconteceu e passo para a
chefe.

GS11

Faco o gerenciamento dos processos de aquisicdo e acompanhamento das compras. S6 isso. Compramos muito aqui nesta superintendéncia.
Elaboro todos os relatdrios de aquisicdo do departamento. Sou lider de um grupo de aproximadamente 10 profissionais que atuam na area
de compras, distribuindo as tarefas, cobrando resultados e gerindo os conflitos existentes

GS12

Minhas atribuicdes sédo propor, planejar, implantar, implementar, promover, é... é.. orientar 0s processos, atividades e agoes de educacio
permanente em satde. Dou assessoria aos municipios em relagdo a implementacdo de processos educacionais em saide.Acompanho a
execugdo das areas técnicas e 0s apresento em reunides periddicas

GS13

Vivo mediando também conflitos entre a gestdo estadual e os municipios.... isso &, o que me da mais trabalho. Trabalho com a pactuagéo e
monitoramento dos indicadores negociados entre a SESAU e as secretarias municipais de saide bem como com o monitoramento das metas
fisicas e financeiras. Também assessoro os municipios no que diz respeito a avaliagdo destes indicadores. A partir dai alimentando os dados
do PPA, para depois redigir os relatérios bimestrais do que foi ou ndo executado

GS14

Planejo as agdes estratégicas, monitoro e avalio as atividades executadas semanalmente no hospital, depois coloco tudo no relatério que é
apresentado quinzenalmente na reunido da gestdo faco a mediacéo de conflitos entre a gestéo e os nossos fornecedores, faco o controle dos
matérias hospitalares, estabelego o fluxo das rotinas de trabalho... controlo toda a parte de aquisicéo e logistica, gerando relatérios semanais
de controle de insumos e equipamentos usados no hospital e... e... regulo diariamente os exames, consultas especializadas, e procedimentos
cirdrgicos, desde os mais simples até os mais complexos.

GS15

Executo o monitoramento e a avaliagdo das agBes planejadas pela diretoria, bem como a elaboracéo de relatérios de execucdo fisica e
financeira. Participo também dos processos de aquisicdo de bens e servicos verificando a legalidade deles. AH, infelizmente sé monitoro,
nunca participei do processo de planejamento destas atividades. A parte de planejamento é muito restrita. Supervisiono a execugdo das
tarefas distribuidas aos demais profissionais do setor, assessorando-os em suas dificuldades e controlando a folha de ponto destes
profissionais
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APENDICE II
PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS GESTORES

DESAFIOS
ENFRENTADOS

Sujeito

Respostas dadas

GS1

O principal desafio é a utilizagdo do produto do trabalho do gestor, pois a gente trabalha gerando informacao estratégica para a tomada de decisdo que se utilizada pode contribuir para melhoria do sistema
de salide, em caso contrario, nosso esforgo é desnecessario: Percebemos também a falta de interesse do governo na qualificacdo dos profissionais da gestdo; Deficiéncia no que diz respeito ao monitoramento
e avaliagdo das politicas de saude, o que poderia melhorar bastante se houvesse um software para auxiliar a gestdo, e ndo menos importante a articulacdo politica para a pactuagdo de metas a serem
cumpridas por cada ente federado.

GS2

Sao muitos desafios, entre eles: desqualificagdo da equipe de trabalho, inexisténcia de um sistema integrado de planejamento, monitoramento e avaliagdo das ac¢des, Falta de recursos para qualificacdo da
gestdo, e.... centralizacdo do poder de decisdo nas maos de diretores e superintendentes.

GS3

Desafios.... sdo tantos.. eu posso citar a deficiéncia na propria formagdo do gestor, sdo poucos que tem a oportunidade de se capacitar, a maioria de n6s aprendemos tudo sozinho. Um outro problema é a
falta de articulacdo entre as diversas areas que envolvem a saude, fazendo com que as a¢des / atividades ocorram de maneira desintegrada, ocasionando muitas vezes o retrabalho.

GS4

Os desafios sdo: centralizacdo das decisdes; Uma outra coisa é o planejamento das a¢des que néo é feito de forma participativa e ascendente , primeiro pensa-se no valor do recurso disponivel e sé depois nas
atividades que véo ser feitas, falta pessoal experiente e qualificado para atuar na gestdo, muitos saem da assisténcia, e sem qualificagdo alguma sdo lotados nas areas administrativas e por falta de
investimento na qualificacdo destes profissionais, muitos ficam desmotivados e sdo subutilizados.

GS5

Varios desafios sdo enfrentados pelos gestores, dentre eles estdo: morosidade nos processos de aquisicdo de bens e servicos; Financiamento insuficiente para as agdes de qualificagdo da gestdo, insuficiéncia
de pessoal técnico administrativo ou equivalente,o que acaba gerando a sobrecarga dos gestores, Falta de investimento em inovagdes tecnologias que facilitem a vida do gestor, como um sistema de gestao
integrado, por exemplo, Baixa remuneracdo do gestor em relacdo a carga horaria e a complexidade das responsabilidades exercidas. Acho que s6... nao me lembro de mas nada agora.

GS6

Ah!!! agora eu tenho a oportunidade falar., pois bem, sofremos com os entraves burocraticos da gestdo, muitos papeis e varios niveis de hierarquia. Nao participacdo na tomada de decisdo, é preciso também
que o gestor estadual queira investir na qualificacdo dos profissionais que atuam na gestdo. Precisamos também lutar por melhores condicoes de trabalho.

GS7

Bom, penso que falta investimento do governo para o custeio das acdes permanentes de satde publica, As a¢des sdo programadas de forma desarticulada... Os profissionais da gestdo ndo sao incentivados a
buscar aprimoramento profissional e quando este profissional busca aprimoramento, ndo ha reconhecimento por parte das chefias, tdo pouco pelo Plano de Cargos e Salarios, um outro grande desafio é a
burocracia e a morosidade nos processos licitatorios para custeio das agoes e investimento na rede de servicos.

GS8

Pra mim o maior problema é que as decisfes sdo tomadas muitas vezes sem a participacdo dos técnicos da area... Respeita-se muito a hierarquia e a burocracia o que dificulta a execucdo das atividades
dentro do prazo planejado. Atualmente estou em desvio de funcéo, atuando como técnico administrativo, me sinto desvalorizado, pois tenho competéncias e habilidades que poderiam ser Uteis na gestao.

GS9

Ai Ai...Sou superintendente da area e vejo como maior desafio lidar com pessoas, pois existem muitos conflitos que sdo desnecessarios e que demandam uma boa parte do meu tempo..... Também percebo a
falta de comprometimento dos liderados, o que compromete o bom desempenho das equipes e 0 ndo cumprimento das metas fisicas e financeiras, Existe também um subfinanciamento o que nos leva a
priorizar a prioridade das prioridades, Nao ha recurso para investimento, todo o recurso que temos é gasto no custeio.

GS10

Falta estrutura fisica adequada para assessorar os municipios in loco, pouca sensibilidade do gestor estadual quanto ao financiamento das acoes de financiamento e o principal desafio enfrentado por mim
nesta area técnica é ndo participar dos processos de tomada de decisao, faco o levantamento de todas as atividades, sugiro alteraces quando é preciso, porém quem decide séo diretores e superintendente, e
muitas vezes optam por decisOes erradas, além da insuficiéncia de gestores e falta de investimento na qualificagdo destes, principalmente na parte financeira e orcamentaria.

GS11

Os recursos publicos totais em satde sdo insuficientes para cobrir as necessidades de satide da populagdo; insuficiéncia de recursos financeiros ligados a pouca experiéncia do gestor estadual; e rotatividade
de recursos humanos aliada a programas que sdo demandados pelo governo federal; Falta de autonomia do gestor, afetando a capacidade de lideranca, pois 0s cargos na gestdo sio ocupados a partir de
indicacdo politica e ndo por conhecimento ou experiéncia. Sdo poucos os gestores que ocupam cargos de relevancia na gestdo, sendo a maioria técnicos adminstrativos de nivel superior, porem sem
participar dos processos de planejamento, tdo pouco da tomada de decisdo nas areas onde atuam.

GS12

Um dos desafios do gestor é a questdo da lideranca, precisamos saber influenciar pessoas, e muitos de nés ndo tem essa capacidade; Um outro problema a ser superado diz respeito a os conflitos de
relacionamento dentro das equipes multiprofissionais; Percebe-se também fragilidade no monitoramento e avaliagdo das metas fisicas e financeiras.

GS13

E complicado responder... eu acho que precisamos de melhores condicdes para desenvolver nosso trabalho junto aos municipios, pouca habilidade e conhecimento nas areas de planejamento e execugio
orcamentaria dos responsaveis pela saide nos municipios; Um outro problema é descontinuidade das agdes planejadas quando acontece a troca do gestor estadual. Existe também uma deficiéncia no que diz
respeito ao monitoramento e avaliacdo periédicos da execucdo do que foi planejado pelos municipios. Falta de cumprimento da legislagdo do SUS no que diz respeito ao planejamento... Inoperancia e
omissédo dos drgdos de controle externo no sentido de guardar / fiscalizar o cumprimento da lei.

GS14

O gestor tem pouca governabilidade, quem decide mesmo sdo os diretores e superintendentes juntos com o Gestor estadual; Percebe-se uma grande resisténcia dos liderados em relacdo as novas tecnologias
de gestdo, como por exemplo gerenciamento de projetos, gestdo de talentos, marketing estratégico, gestdo pela qualidade, entre outros; Se faz necessaria também uma politica de educacéo permanente para
0s gestores, principalmente no que diz respeito a atualizagdo sobre orcamento publico, finangas plblicas e instrumentos de gestdo governamentais.

GS15

Eu particularmente, gostaria muito de participar da parte de planejamento da Programacédo Anual de satde, eu apenas fago o monitoramento e avaliagdo das acdes, mas gostaria que as a¢des fosse planejadas
com a participacdo de toda equipe e ndo somente algumas poucas pessoas: Um outro entrave também esta no excesso de burocracia, que faz com que os processos sejam mais lentos; Insensibilidade do
gestor estadual em relacédo aos papeis gerencias do gestor em salde, pois s assim teremos a autonomia necessaria para desempenhar a nossa funcéo.
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ANEXO |
Instrumento de coleta de dados

CARACTERIZACAO DO PERFIL DO GESTOR EM SAUDE DA SESAU - TO

1) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E FORMAGAO PROFISSIONAL (Questdes de 01 a

09)

1. SEXO:

() masculino () feminino

2. FAIXAETARIA:

() entre 20 e 25 anos ( ) entre 26 e 30 anos ( ) de 31 a 35 anos

() de 36 a40anos( ) de 41 a 45 anos ( ) de 46 a 50 anos
() mais que 50 anos

3.  LOCAL DE RESIDENCIA:
( )PALMAS () CIDADES DO INTERIOR DO ESTADO

4. LOCAL DE ORIGEM: (municipio / Estado)

5. LOCAL ONDE SE GRADUOU: (municipio / Estado)

6. TIPO DE INSTITUI(;AO ONDE SE GRADUOU:
( )publica () privada

7. CURSO DE GRADUACAO:

() administracéo () administracdo hospitalar
() andlise de sistemas () ciéncias contabeis

() hotelaria () medicina veterinaria
() odontologia () medicina

() enfermagem ( ) outros

8. ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUACAO:

POS GRADUACAO:
) especializagdo. em que &rea?
) mestrado. em que area?
) doutorado. em que area?
) pés doutorado. em qual area?
) outro qual?

AN A A/ O

I1) EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS NA GESTAO DO SUS

1. TEMPO DE TRABALHO COMO GESTOR EM SAUDE DENTRO DA

INSTITUICAO:
( )até lano ( )delaté3anos ( )de3a6anos
( )de 6 a 10 anos () mais de 10 anos
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AREA DE ATUACAO

2.
() planejamento () educacdo em satde
() vigilancia em saude ( ) rede laboratorial
() hospital ( ) outros
CARGO / FUNCAO ATUAL:

) superintendente ( ) coordenador ( ) diretor ( ) supervisor
) assessor

—~~wW

FUNCAO ACUMULADA CONCOMITANTEMENTE
)sim () nédo

—~ D

TIPO DE FUNCAO ACUMULADA:
) autdbnomo ( ) docente ( ) técnico
) outra fungao gerencial

—~~ Ol

6 EXPERIENCIA GERENCIAL
( ) ndo tem () menosde5anos ()deb5al5anos
()del6a25anos ( ) mais de 25 anos

() técnico

I11) HABILIDADES E COMPETENCIAS NECESSARIAS AO GESTOR EM SAUDE

1. QUAIS AS PRINCIPAIS TAREFAS DESEMPENHADAS NA ROTINA DE UM

GESTOR EM SAUDE NO AMBITO ESTADUAL?

2. APONTE QUAIS DESTES INSTRUMENTOS VOCE UTILIZA NO SEU DIA A DIA DE

TRABALHO COMO GESTOR EM SAUDE:

INSTRUMENTO

sim

AP — AGENDA DE PRIORIDADES

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE

PS — PLANO DE SAUDE

PPl - PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

RG — RELATORIO DE GESTAO

SIOPS — SIST. INFORMACAO SOBRE ORCAMENTO
PUBLICO EM SAUDE

PPA — PLANO PLURIANUAL

LDO — LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

LOA - LEI ORCAMENTARIA ANUAL

LRF — LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

LSUS — LEGISLACAO SOBRE O SUS

LP — LICITACAO PUBLICA

3. ALEM DOS DESCRITOS ACIMA, QUAIS CONHECIMENTOS VOCE APONTA

COMO NECESSARIOS PARA O BOM DESEMPENHO DO GESTOR?
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4. QUANTO CADA UMA DESSAS COMPETENCIAS TEM SIDO ESTIMULADA PARA
DESENVOLVIMENTO DE SUAS ATIVIDADES COMO GESTOR EM SAUDE NO SEU
AMBIENTE DE TRABALHO

COMPETENCIA

Muito
estimulado

Estimulado

Razoavelmente
estimulado

Pouco
estimulado

desestimulado

VISAO ESTRATEGICA

CAPACIDADE PARA
LIDERAR E INSPIRAR
PESSOAS

CONHECIMENTO
SOBRE POLITICAS DE
SAUDE

CONHECIMENTO
TECNICO DA
ADMINISTRACAO

CONHECIMENTO
SOBRE LEGISLACAO
DO SUS

COMUNICACAO

ATUACAO DE
FORMA PREVENTIVA

EXPRESSAR-SE DE
MODO CRITICO

INICIATIVAE
CRIATIVIDADE

CONSCIENCIA DA
QUALIDADE

ETICAE
PROFISSIONALISMO

TRABALHO EM
EQUIPE

ABERTURA PARA
MUDANCAS E AO
APRENDIZADO

PARTICIPARCAO NA
TOMADA DE
DECISAO

IV) DESAFIOS DO GESTOR EM SAUDE NO AMBITO DA SESAU TOCANTINS

1. QUAIS 0OS PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS POR VOCE NO
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES INERENTES AO CARGO DE GESTOR EM
SAUDE EM UMA ORGANIZACAO PUBLICA NO ESTADO DO TOCANTINS? (NO

MINIMO 3)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1 — Titulo do projeto:PERFIL DO GESTOR EM SAUDE NO ESTADO DO
TOCANTINS: FORMACAO, CONHECIMENTOS E DASAFIOS.

2 — A participacdo neste estudo é voluntaria, portanto ndo h&d nenhuma compensagéo
financeira em participar deste;

3 — O presente trabalho visa identificar o perfil profissional do Gestor em Saude (efetivo) no
ambito da SESAU - TO;

4-Sua participacdo far-se-4 através da participacdo da entrevista (anexo C) e
assinatura deste termo (anexo A);

5 — O questionario para coleta de dados sera aplicado em seu local /horéario de trabalho e
com a devida autorizacdo da SESAU — TO;

6 — Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é
CésarMartins Barbosa — Gestor em Saude, que pode ser encontrado no endereco Quadra
104 SUL, SE 07 lote 42 Centro — Palmas — TO Telefone(s) 063 — 81296544 , Se vocé tiver
alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFBA — Rua Basilio da Gama, s/n, Canela, Salvador — BA.
Departamento de Saude Coletiva — tel: 71 3283 7407 — isc@ufba.br;

7 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

8 — As informaces obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntérios, ndo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum sujeito de pesquisa;

09 — N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo

10 — O pesquisador tem o Compromisso de utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre o perfil profissional do Gestor em
Saude (efetivo) no ambito da SESAU — TO; Eu discuti com a Sr. César Martins
Barbosasobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo0 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo a minha pessoa.

Assinatura do sujeito de pesquisa data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

/
Assinatura do responsavel pelo estudo data
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ANEXO 11
TERMO DE LIBERACAO PARA COLETA DE DADOS

£ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO I
Superintendéncia de Educagao na Saude e Regulagao do —.
Trabalho TERMO DE LIBERAGAO PARA COLETADE DADOS

Diretoria da Escola Tocantinense do SUS

Identificacdo da Pesquisa

Pesquisador(a) Responsavel: Isabela Cardoso de Matos Pinto

Titulo do Projeto de Pesquisa: CARACTERIZAGAO DO PERFIL DO GESTOR EM SAUDE NO AMBITO |

DA SESAU TOCANTINS: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, FORMAGCAO, COMPETENCIAS,
EXPERIENCIAS E DESAFIOS.

Parecer da Diretoria da Escola Tocantinense do'SWS

(@) Parz_acer Técnico da Unidade Campo é favoravel a realizacéo da ] SIM NAO
esquisa. X )
O Parecer Consubstanciado do Comité de Etica aprova a pesquisa. X SIM NAO
O Termo de Compromisso esta assinado e com assinatura reconhecida. .| X SIM NAO

Local: Superintendéncia de planejamento do qu\S
7]

o) Rl
Data/ Getente CTI Data/Difetor(ay ETSU sl

: e
_ “~Parecer da Superintendéncia de Educago na Saude e Regulacio do Trabalhio
)

/ |
g '%ﬂ/"é’o/

Datd: (" Superintendente SESRT
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