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RESUMO

FRANCO, Adriana Maria. Gestdo Municipal de Saude: Limites e Possibilidades

de Gestdo na Percepcdo dos Secretarios de Saude da  AMREC. 2011. 57 p.
Monografia do Curso de MBA em Gestao Empresarial, da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, UNESC, Criciima.

Este estudo € o resultado de pesquisa de natureza quali-quantitativa e exploratoria
descritiva, realizada junto a seis Secretarios Municipais de Saude da AMREC,
durante o cumprimento do Curso de MBA em Gestdo Empresarial. A investigacao
realizada no més de novembro de 2011 teve como objetivo geral conhecer as
estratégias de gestdo adotadas por Secretarios Municipais de Saude da AMREC. De
modo especifico, objetivou-se conhecer a trajetéria dos Secretarios dentro do
governo municipal; o levantamento do perfil; a experiéncia de cada um relacionada a
gestdo de saude publica; os modelos e estratégias de gestdo, por meio da auto
percepcdo dos gestores; os obstaculos e 0s aspectos positivos percebidos pelos
Secretarios com relacdo a logistica, e aspectos relacionados & mudanca de estrutura
dentro da instituicdo. Procurou-se ainda nesse estudo ouvir as sugestbes de
melhorias que, na visao desses profissionais, precisam ser consideradas. Para tanto,
na primeira parte da pesquisa, empregou-se um levantamento bibliografico e
documental, acrescido de aplicacdo de questionario, e observacbes por parte da
pesquisadora durante a realizacdo do estudo. O estudo bibliografico contemplou as
teorias classicas e contemporaneas sobre administracdo publica e gestédo
considerando os seguintes descritores: Geréncia, Lideranca, e Gestdo Profissional,
voltados para area de saude publica. Os dados empiricos foram organizados a partir
da categorizacdo das perguntas norteadoras, estruturadas em quatro blocos. Na
sequéncia, buscou-se estabelecer uma relacdo entre o referencial teérico e as
informacdes oriundas dos questiondrios. O estudo evidencia que, geralmente, a
gestdo descentralizada envolvendo as trés esferas governamentais € complexa e
associada as questdes politicas partidarias gera os principais obstaculos a gestéo.
Houve consenso entre 0s Secretarios em relacdo aos aspectos positivos, esse se da
em razdo da implantacéo da informatizacéo dos processos de trabalho.

Palavras-chave : Gestdo de Pessoas. Gestdo de Saude Publica. Gestdo Municipal.
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1 INTRODUCAO

Muitos sdo os trabalhos publicados acerca de saude publica e do
processo de gestdo em saude. Apesar de varios estudos encontrados, viabilizou-se
a pesquisa em questdo por se tratar de um estudo com um grupo focal, o qual os
resultados podem variar de acordo com o espaco territorial e/ ou cronologico.

Buscando melhor entender os conceitos basicos para 0s processos de
gerenciamento, adotados em gestdo de saude publica, contemplou-se a regido da
AMREC como campo de investigacdo, considerando as percepcdes de Secretarios
Municipais de Saude.

Cumpre observar que o estudo ndo se ateve somente a generalizacdo
das informagdes, mas em discursos que ilustrassem aspectos pertinentes a tarefa de
gerenciar no campo da saude.

Para tal, realizou-se levantamento bibliografico, pautado nos descritores:
gestdo, Secretarias Municipais de Salde, os quais deram sustentabilidade para a
gue a pesquisa pudesse ser colocada em pratica.

No intuito de conceituar termos como Gerencia, Lideranca, Competéncia,
Habilidade e Politica, pesquisou-se materiais, compilados em base de dados
indexadas, e multidisciplinares, que embasasse o referencial teérico deste estudo.

Procurou-se fazer uma relagcdo entre administracdo privada e
administracdo publica a qual, segundo a teoria de Marques (2008), deve seguir 0s
principios da Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

No que tange a habilidade e competéncia, essas foram tidas como
guesitos indispensaveis ao individuo que deseja assumir um cargo gerencial, Sendo
que para os pesquisados, além de conhecer da area técnica de saude publica, é
necessario também conhecer os processos gerenciais.

O presente estudo, que por ser realizado com os Secretarios de Saude da
regido da AMREC, impds a conceituacdo do termo “Sistema Unico de Sautde - SUS”,
criado a partir da nova Constituicdo Brasileira de 1988, sendo sua estruturacéo
legalizada pelas Leis 8080/90 e 8142/90.

Frente a estas consideracdes, 0 presente estudo objetivou de maneira
geral conhecer a Gestao Municipal de Saude: limites e possibilidades de gestdo na

percepcdo dos Secretarios de Saude da AMREC. Ainda foram pretensfes deste
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estudo: Levantar o perfil dos profissionais que atuam como gestor municipal de
saude nos municipios da AMREC,; Identificar e descrever as habilidades e
competéncias consideradas esséncias na concepgao dos mesmos; apontar 0S
principais obstaculos e os aspectos positivos relacionados a gestao.

Para atender a esses objetivos optou-se metodologicamente pela
pesquisa bibliogréafica, e, do ponto de vista empirico foram coletados dados por meio
de aplicacdo de questionarios.

As informacdes decorrentes da pesquisa foram estruturadas em cinco
capitulos, nos quais se destacam primeiramente as notas introdutdrias, assim como
o problema de pesquisa e 0s objetivos do estudo, para entdo, partir-se para o
capitulo dois, que explicita o referencial tedrico. Posteriormente, no capitulo trés,
estd definida a metodologia empregada. No capitulo quatro, apresenta-se as
analises dos achados da pesquisa. No quinto e ultimo capitulo, apresenta-se a
conclusdo do estudo, na qual se observa os limites e possiveis contribuicbes deste

trabalho, em nivel de graduacéo e especializacéo.

1.1 TEMA

Gestdo Municipal de Saude: limites e possibilidades de gestdo na
percepcao dos Secretarios de Saude da AMREC.

1.2 PROBLEMA

Quais sado os limites e as possibilidades de gestdo de acordo com a

percepcao dos Secretarios Municipais de Saude de Regido da AMREC?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar os limites e possibilidades da gestdo municipal de saude de

acordo com a percepcao dos Secretarios Municipais de Saude da AMREC.
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1.3.2 Objetivos Especificos

» Levantar o perfil dos profissionais que atuam como gestor municipal de saude
nos municipios da AMREC,;

» Identificar e descrever as habilidades e competéncias profissionais dos
Secretarios Municipais de Saude da regidao da AMREC;

» Apontar os principais obstaculos relacionados a realizacdo dos trabalhos a
frente das Secretarias Municipais de Saude da AMREC,;

» Identificar a forma de gestdo adotada por cada Secretario Municipal de Saude
da AMREC;

« Detectar os aspectos positivos e negativos advindo da forma de gestdo

adotada.

1.4 JUSTIFICATIVA

Nos estudos divulgados ao longo das dltimas duas décadas,
pesquisadores e autores, deixaram evidente a importancia do papel do Sistema
Unico de Saude (SUS) nas politicas de sautde publica do Brasil. Ao abordar esse
tema, no ambito da gestdo municipal, o0 mesmo reveste-se de complexidade. Haja
vista tratar-se de um sistema que nado depende exclusivamente de técnicas
gerencias, mas que conta com uma legislagéo propria.

Gerir servico publico € distinto de gerenciar uma empresa comercial, 0
gestor de saude tem a missdo de gerir processos que envolvem regulacao,
principios e diretrizes especificos, nos quais os resultados envolvem vidas humanas.

Apesar das diversas divulgagdes de trabalhos sobre gerenciamento na
area da saude, como por exemplo, regulamentacéo e geréncia municipal de saude,
nao configurarem uma novidade, este sempre serd um tema atual cabendo,
portanto, novos estudos e pesquisas que permitam somar subsidios para conhecer
as praticas de gestdo na saude publica. Pois, apesar de seus 20 anos de
implantacdo, o SUS segue em transformacdo e busca constantemente a sua

consolidacéo.
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Diante dessa premissa questiona-se: Quais sdo o0s limites e as
possibilidades de gestdo no ambito municipal de saude de acordo com a percepcao
dos Secretarios Municipais de Saude de Regido da AMREC?

A Secretaria Municipal de Saude compreende uma das esferas de gestao
da saude publica e tem por objetivo a otimizacdo da Atencéo Basica em Saude com
efetivo controle social, consolidando, deste modo o Sistema Unico de Saude do
Brasil, além de focar na qualidade, resolutividade e garantia constitucional da
cidadania. Para tanto se considera justificavel sistematizar conhecimentos,
ferramentas e recursos, que possam colaborar, em nivel académico, para aumentar
as possibilidades de alcance dos resultados e desta forma contribuir com as demais

esferas de gestao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Sendo o enfoque do presente estudo voltado a gestédo publica de saude,
especificamente as do ambito municipal, tendo as consideracdes e percepcdes dos
Secretarios Municipais de Saude sobre estratégias de gestdo como objeto estudado,
optou-se inicialmente por realizar uma breve descricdo sobre a gestdo, gestdo de
pessoas.

A seguir, sera conceituado o termo gestdo e uma revisao no que se refere
a gestdo publica, apresentando suas particularidades. Apos, realizar-se-a algumas
consideracdes no que tocante a gestdo municipal com aprofundamento na esfera da

saude, além de conceituar o Sistema Unico de Saude.

2.1 GESTAO

Os modelos de gestédo, apesar de nédo poder ser entendidos como uma
férmula Gnica e pronta a ser utilizados para se atingir metas e objetivos de uma
empresa, esses sao relevantes no auxilio do andar dos gerentes e executivos que
estdo a frente de um servico ou negocio. Para tanto, € preciso que as praticas
administrativas e 0s objetivos estejam ajustados a um sistema administrativo, um
modelo que se adéque ao momento, ao setor, e as variagbes do contexto local,
(PORTER, 1993).

A falta de profissionalizacdo adequada somada a tendéncia cultural latino-
americana de valorizar relagbes de amizade e familiar, pode configurar uma
explicacdo para a falta de alavancagem de empresas dessa regido continental de
porte mundial, (FELDMANN, 2010).

2.1.1 Gestao de Pessoas

Seja em funcdo da globalizacdo ou competitividade, possivelmente de
ambas, a gestdo de pessoas aparece como uma ferramenta das empresas que
desejam alcangar o sucesso e 0 desenvolvimento. “S&o as pessoas que produzem,

vendem, servem ao cliente, tomam decisdes, lideram, motivam, comunicam,
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supervisionam, gerenciam e dirigem os negocios das empresas”, (CHIAVENATO,
2004).

Uma das funcdes da gestdo de pessoas esta em proporcionar um
ambiente de promocao de educacao permanente, utilizar ferramentas de valorizagéo
e incentivo para a permanéncia das pessoas ha empresa, (TACHIZAWA, 2001).

Enquanto que para Gil (2001), em tempos de mudancas, a gestdo de
pessoas prepara as duas partes, pessoas e empresas, para conviver em
conformidade com o momento, alicercando as bases para as mudancas que s&o
cada vez mais constantes e rapidas.

Abaixo, no quadro 01, o autor destaca as transi¢cdes ocorridas nos ultimos

anos.

Principais Mudancas
Da ac¢do operacional Para a estratégica
Do caréater administrativo Para consultivo
Do reativo Para o preventivo
Do policiamento Para a parceria
Da preservacao cultural Para a mudanca cultural
Da estrutura hierarquica Para a estrutura enxuta
Do foco na atividade Para o foco nas solugdes

Do foco interno

Para o foco no consumidor

Da énfase na fungao

Para a énfase no negdcio

Do planejamento de curto prazo

Para o de longo prazo

Da énfase nos procedimentos

Para a énfase nos resultados

Do isolamento

Para o benchmarking

Da rotina operacional

Para a consultoria

Da busca da eficiéncia interna

Para a eficacia organizacional

Da administracdo de pessoal

Para a gestao de talentos

Da énfase de controle

Para a énfase na liberdade

Quadro 01: Principais Mudancas Ocorridas
Fonte: Gil (2001)

As pessoas estdo para auxiliar as empresas no seu caminhar para o
alcance das metas, objetivos e missédo. A gestdo de pessoas deve trabalhar para
gue as habilidades e competéncias sejam bem distribuidas e aproveitadas pelas
empresas, treinando, capacitando, satisfazendo, identificando as necessidades das
pessoas, (CHIAVENTO, 2004).
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2.2 GESTAO PUBLICA

A administracdo publica engloba aspectos politicos, econbémicos e
organizacionais, os quais se diferem da administracdo privada. No que se referem
ao aspecto politico, os resultados bons ou maus tem impacto politico e sofrem por
influéncia em empresas publicas, enquanto que nas privadas ha autonomia decisoria
e o impacto politico € menor. Quanto ao aspecto econémico, as empresas publicas
estdo voltadas para o bem estar social e ndo visédo o lucro, sendo sua rentabilidade
dispensavel (custo-beneficio), diferente das empresas privadas que estdo orientadas
para lucrar com estruturas competitivas e para as quais a rentabilidade é vital para
seu crescimento e sobrevivéncia. J& no tocante a parte organizacional, a
administracdo publica é afetada por forcas externas, seja por objetivos econémicos
ou sociais. Sao interdependentes e possuem orgaos com fungcdes multiplas, além de
grande rotatividade gerencial e quase sempre, carente de banco de dados. Ao passo
que na administracdo privada o controle é amplo e o0s objetivos sé&o
predominantemente econdmicos, nas quais 0os 6rgaos possuem funcionalidades
especificas, com gerencias mais estaveis e frequentemente contam com banco de
dados, (MARQUES, 2008).

2.2.1 Gestéo Publica Municipal

Segundo Marques (2008) as administracdes publicas, aqui entendida em
todas as esferas, podem ser diretas ou indiretas. Diretas quando relacionada ao
poder central, no caso da administracdo municipal, as secretarias estao diretamente
ligadas ao prefeito e vice. Indiretas quando sua natureza juridica € distinta ou
propria, estando, normalmente, ligadas aos 6rgaos diretos, como as secretaria.

Para o autor, sdo exemplos de 6rgaos indiretos as Fundacbes Publicas,
que pode estar ligada a Secretaria de Educacdo de um municipio; As Autarquias,
Empresas Pulblicas, como por exemplo, a Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos. Ou ainda, ser uma Sociedade de Economia Mista, como a empresa a
Petrobras, que a Unido e a sociedade em geral podem ter agdes. No municipio de
Criciima - SC, por exemplo, existe a Associacdo Feminina de Assisténcia Social de
Criciama (AFASC).
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Seguindo a teoria de Marques (2008), a gestdo publica deve seguir
principios estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988.

Na tabela 01, encontram-se os principios da administragédo publica:

Principios da Administragdo Publica

Deve se cumprir rigorosamente o que a lei autoriza, ndo existe liberdade

Legalidade . )
prépria para agir ou vontade pessoal.

Todo procedimento administrativo realizado dentro de uma determinada
Impessoalidade | organizacdo deve ser realizado de forma que respeite integramente o que a
lei expressa, sem o0 aproveitamento pessoal do cargo concebido.

E a capacidade de uma pessoa no seu cargo distinguir o bem do mal, a ética

Moralidade
deve prevalecer em todos 0s seus atos.

Todos os 6rgdos publicos tém a obrigacao de informar e deixar transparentes
Publicidade todas as acdes realizadas, divulgando em varios canais que facilitam o
acesso a todos os cidadaos.

Estagio alcancado a partir da busca continua de melhoria nos resultados em
todos os segmentos do servigo publico e conseqiiente oferta de um melhor
atendimento a toda uma sociedade. Cobrada do servidor em todas as areas e
oficialmente implantada na Emenda Constitucional 19/98.

Eficiéncia

Quadro 02: Principios da Administragédo Publica
Fonte: Marques (2008)

2.2.1.1 Secretaria Municipal de Saude

Com o objetivo de contribuir para a consolidacdo da descentralizacao da
gestdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) organizou no ano de 2001 um material
didatico intitulado “Gestao Municipal de Saude: Textos Basicos” o qual traz, além de
textos basicos, Leis, normas e portarias atualizadas, as quais ddo suporte técnico
para que 0s gestores municipais de saude desempenhem suas funcbes de
coordenacao articulagdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria, (BRASIL, 2001).

Embasado neste material é que se fundamentara este capitulo, que tratara
de temas inerentes ao gestor do SUS nos municipios. Ressalta-se que nao é
pretensdo esgotar temas em sua profundidade, mas fazer um levantamento de
acOes que sdo tidas como primarias em uma secretaria de municipal de saude.

Administracdo na area de saude: em razdo da grandiosidade do
territdrio brasileiro e na tentativa de atender as diferentes demandas advindas de
variaveis distintas, houve a necessidade de descentralizar a gestdo do SUS. Tal
processo se deu por meio de transferéncia de responsabilidades e funcdes para o

nivel municipal. Neste procedimento, os dirigentes da esfera estadual se deram
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conta de que grande parte dos gestores dos municipios ndo estava preparada para
o ato de gerir.

Até pouco tempo, para 0s municipios eram designadas as funcgbes de
conduzir as atividades de assisténcia basica, gerenciado unidades de saulde,
algumas unidades laboratoriais e campanhas como as de vacinacdo. Sendo as
acOes mais complexa de responsabilidade do estado ou da federacdo. O que né&o
significa que o governo federal e o estadual tenham deixado ao cargo dos
municipios a gerencia total da saude. Trata-se de uma administracdo organizada
como um sistema interligado, no qual a esfera federal impde ao transferir recursos
uma lista de acfes primarias, normatizadas, a serem seguidas, de igual modo acorre
com a esfera estadual.

Para a efetivacdo dos servicos a serem ofertados, uma estrutura

administrativa que comporte todas as areas € atribuicao do gestor:

Todas as areas - meio (juridico, planejamento, orcamento, execucao
financeira, materiais, geréncia de contratos, servicos gerais, manutencao e
transporte) e as areas-fim (técnicas) devem estar entrosadas e funcionar
como uma engrenagem lubrificada, de forma a fazer girar sem problemas a
‘roda’ dos servicos. Esta integracdo deve acontecer no cotidiano e fazer
parte das preocupacdes constantes dos gestores, (BRASIL, 2001).

Juridicamente, a Lei Federal n°8.666/93, especific amente, regulamenta e
orienta para a gestdo de contratos e convénios e de material. Desta forma, evitando
possiveis irregularidades na prestacdo de contas, sejam ao conselho de saude,
Tribunal de Contas ou outros 6rgaos transferidores de recursos, (BRASIL, 2001).

Os recursos financeiros sao obtidos por meio de planejamento anual em
conciliacdo com a disponibilidade orcamentaria, com relevancia a projetos
prioritarios, variantes com o porte populacional, (BRASIL, 2001).

Gestao material: constantemente se houve o questionamento da falta de
recursos para a saude. Na verdade, o que nédo falta sdo recursos, mas sim uma
precariedade de programacao, falta de controle de adequado de materiais,
irregularidades em processo licitatérias, entre outros fatores que contribuem para a
ndo equacao satisfatoria do emprego de recursos, (BRASIL, 2001).

No setor publico, a saude ainda ndo consegue atuar com efetividade com
baixo estoque, ou a manutencéo ideal de equipamentos. Além disso, outros reveses

se apresentam como a falta de vigilancia em unidades de saude ocasionando a
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reposicao de materiais de custo consideravel por furtos, ou a inda a néo utilizacao
correta de equipamentos e materiais, (BRASIL, 2001).

Gerencia de contratos e convénios:  geralmente relacionado ao setor de
materiais, em municipios de grande porte, normalmente, estdo a encargo do Setor
de Controle e Avaliacdo das secretarias, sendo necessario um aporte juridico para
gue o controle ndo deixe de observar critérios rigidos de sua execucao. Os contratos
e convénios regulamentam a compra de servicos e de bens de consumo material,
(BRASIL, 2001).

Manutencdo: Existem prioritariamente dois tipos de manutencdo em
saude, uma trata-se de manutencéao predial das unidades e a outra de equipamentos
e veiculos. “A falta de manutencdo adequada dos prédios, veiculos e equipamentos
gque dao suporte as atividades de saude ¢é tdo indesejada quanto o
desabastecimento de materiais”, (BRASIL, 2001, p. 22).

Servicos Gerais e transportes: Com excecdo de grandes centros, 0s
servicos gerais de limpeza e de logistica, comumente ficam a encargo da
administracao central das prefeituras, entretanto, alguns aspectos devem atendem
normas de vigilancia “Do ponto de vista técnico e dependendo do porte e das
caracteristicas da unidade, o controle do processo de infeccdo nosocomial deve ser
supervisionado por profissional capacitado”, (BRASIL, 2001, p. 23).

Para o bom andamento das atividades, é importante que se tenha um
sistema de informacdes efetivo seja por meio de comunicacéo, sendo o servi¢co de
protocolo necessario pelo aspecto legal do controle de documentos e divulgacao
interna de orientacdes e determinacdes gerenciais, (BRASIL, 2001).

Quanto aos transportes, existem 0s sanitarios e os de apoio, sendo o
planejamento assistencial o determinante do tamanho da frota a ser disponibilizada.
No caso de os veiculos pertencerem ao municipio, este deve manter o cuidado com
a manutencao preventiva, que normalmente € controlada por kilometragem rodada,
(BRASIL, 2001).

Patriménio: Em sua operacionalizacdo, o SUS tenta manter o controle do
patriménio publico através de legislacdo especifica. Todos 0s equipamentos e
veiculos devem obrigatoriamente conter o numero de registro fornecido pelo Setor
de Patrimbénio, érgdo que, normalmente, fica com a responsabilidade de zelar e

fiscalizar o conjunto de patriménio do municipio, (BRASIL, 2001).
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Controle social e instancias de gestdo:  “A lei confere aos Conselhos de
Saude as atribuicbes de atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao das politicas de saude, atribuicbes estas que sdo também proprias dos
poderes, Executivo e Legislativo”, (BRASIL, 2001, p. 53). Apesar da gestdo como o
planejamento, orcamentacdo, programacdo, normatizacdo, direcao/geréncia,
operacionalizacdo/execucdo e controle/avaliacdo, a gestdo municipal é de
responsabilidade do gestor municipal de saude, representado pela figura do
secretario municipal de saude, o qual deve gerir somando esforgcos com 0os membros
representantes dos conselhos e das instancias gestoras, (BRASIL, 2001).

Segundo o Portal Transparéncia da Presidéncia da Republica, o controle
social pode ser feito individualmente, por qualquer cidaddo, ou por um grupo de
pessoas. Os conselhos gestores de politicas publicas sdo canais efetivos de
participacdo, que permitem estabelecer uma sociedade na qual a cidadania deixe de
ser apenas um direito, mas uma realidade. A importancia dos conselhos esta no seu
papel de fortalecimento da participacdo democratica da populacédo na formulacdo e
implementacé&o de politicas publicas, (BRASIL, 2001).

Os representantes dos Conselhos de Saude devem conhecer o seu bairro,
a sua comunidade, como as pessoas vivem e 0 que esta populacdo necessita.
Entender que nem sempre se podem realizar todas as a¢fes desejaveis, cabendo,
portanto, elencar prioridades e articular junto aos diversos dispositivos comunitérios
de forma intersetorial, bem como trabalhar em parceria com o Conselho Municipal de
Saude e a Secretaria de Saude do municipio, (BRASIL, 2001).

Financiamento em saude para o gestor municipal: O financiamento se
da com recursos oriundos das trés esferas governamentais por meio de critérios
previamente estabelecidos e negociados por atores sociais num sistema de
distribuicdo de recursos. Existem ainda recursos que sao liberados de acordo com a
Lei de Diretrizes Orcamentarias, que todo ano é aprovada pelo Congresso Nacional,
(BRASIL, 2001).

Apesar de estar normatizada, a descentralizacdo da gestdo é complexa,
em especial no tocante aos repasses de recursos. E por este motivo que existe um
constante mudanca de regras e regulamentos que regem 0S mecanismos e critérios
de financiamentos. Constantemente, estados e municipios estdo discutindo e

negociando sobre as formas de repasses feitos pela esfera federal, (BRASIL, 2001).
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A seguir, embasado em Hemkemeier (2010), apresenta-se uma lista de

alguns programas de saude que podem receber financiamento para 0s municipios.

Programa Brasil Sorridente;

Programa de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — Atencgdo
Basica,;

Programa de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — Farmécia
Popular;

Programas de Gestéo da Politica Nacional sobre Drogas;

Programa de Servico de Atendimento Mével de urgéncia — SAMU 192;
Programa Pacto pela Saude;

Programa Saude do ldoso;

Programa Servicos de Atencdo a Saude da Populagdo do Sistema
Penitenciario Nacional;

Programa de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos —
Vigilancia em Saude;

Programa de Avaliacdo de Tecnologias em Saude;

Programa de Cooperacdo Técnica para Organizacdo e Gestdo de Fundos de
Saude;

Programas de Implementacdo de Politicas de Atencdo & Saude da Pessoa
com Deficiéncia;

Programa de Promocédo da Capacidade Resolutiva e da Humanizacdo na
Atencédo a Saude;

Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de urgéncia no Sistema
Unico de Saude — QualiSUS;

Programa de Saude da Crianca e Aleitamento Materno;

Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude.

Os gestores municipais podem aumentar sua arrecadacdo e,

consequentemente, 0s recursos para a saude atraindo mais contribuintes para o

municipio; atraindo mais investimentos de empresas e pessoas; profissionalizando a

gestdo publica; com transparéncia no gasto publico e; construindo instrumentos

fiscais de controle para o estimulo ao pagamento de tributos e combate ao desvio do
dinheiro publico, (HEMKEMEIER, 2010).
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O Desenvolvimento de Recursos Humanos e Educacdo em Saude:
Com o objetivo de intervir em determinantes e condicionantes que resultam na
qualidade de vida da populacéo, as politicas publicas de saude capacitam pessoas e
comunidades para a Promoc¢do a Saude. Para isso, é preciso conceituar saberes e
definir metodologias de intervencdes, (BRASIL, 2001).

A complexidade do sistema, o grande numero de aclOes de atencdo a
saude promovidas, as realidades de cada populagéo, faz com seja necessario uma
rede formada por um conjunto de pessoas e unidades, com diferentes fungdes e
perfis de atendimento, trabalhando dentro de uma estrutura organizada. “Assumindo
a relacédo da saude com a politica, a economia, 0 meio ambiente e os fatores socio-
culturais (além dos bioldgicos), atribui-se a promocao o dever de permitir que tais
fatores sejam favoraveis a satde”, (SICOLI e NASCIMENTO, 2003, p. 105).

Atendendo as condicbes supracitadas, por meio de uma relagcao
intergovernamental, estdo sendo implantadas politicas de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), que tem como objetivos, (BRASIL, 2009):

* Implementar diretrizes em Educacdo Permanente em Saude com base na
Portaria GM/MS1996/2007,

» Avaliar o que é preciso para a formacao e qualificacéo profissional de acordo
com as necessidades de saude da populacao;

* Propiciar uma atualizacdo profissional que seja pautada em um solido
embasamento tedrico, cientifico e tecnoldgico, disponivel.

Novamente, neste campo, as trés esferas governamentais interagem e
dividem a tarefa de fomentar subsidios para que a saude publica conte com
profissionais capacitados para o bom desenvolvimento de suas atividades, (BRASIL,
2009).

Responsabilidades da Gestdao Municipal na Construcéo do SUS: A
Promocéo a Saude pode ser conceituada o planejamento de acdes de transversais
nas quais orgados de diversos servicos publicos, sejam sanitérios, politicos, entre
outros, além dos setores privados que, juntos, atuam nos fatores condicionantes e
determinantes de determinada populacdo, (BRASIL, 2001).

Nesse processo, 0S gestores que atuam nos colegiados regionais sao
responsaveis por organizar as redes para que seja possivel prestar servicos e

promover acbes que atendam a realidade local, sabendo que a regionalizacéo e
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hierarquizacdo, para se atingir o grau de resolutividade, divide a atengcdo em um
nivel primario e os servicos de maior complexidade tecnolégica. Na atencao
primaria, oferecida pelas unidades e setores da salude, 0s quais possuem um grau
conhecimento da realidade populacional de determinada regido, possibilita resolver
0s principais problemas de saude, favorecendo a¢fes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, educacdo em saude, entre outros. Os servicos de alta complexidade
tecnologica, oferecidos pelos hospitais, ambulatérios e centros especializados de
saude ficam responsaveis por intervir quando os problemas que ndo séo passiveis
nas unidades de saude, (BRASIL, 2001).

2.2.1.2 Sistema Unico de Saude

A evolucéo histérica das politicas de saude esta relacionada diretamente a
evolucdo politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel
dissocia-los. Assim, para que possamos entender a realidade hoje existente é
necessario conhecer os determinantes envolvidos nesse processo ao longo do
tempo. A desigualdade do acesso aos servicos de saude tem origem bastante
remota, até meados do século XIX a assisténcia médica era realizada ou por
médicos que atendiam quem pagasse por seus servicos ou por instituicbes de
caridade sustentadas pela Igreja ou por doagbes, ndo havendo participacdo do
Estado nessa assisténcia (ANDRADE 2001, apud COSTA, 1985).

Ja a partir da década de vinte algumas empresas passaram a oferecer a
seus empregados assisténcia médica, aposentadoria e pensdes, através das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAP's), também sem contribuicdo do Estado
(BAPTISTA, 2007 apud OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1985).

Mais tarde, em meados da década de 30 - Estado Novo, o Estado
pretendeu estender a todas as categorias do operariado urbano organizado os
beneficios da previdéncia, assim, as CAP's foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes (IAP's), ja com alguma participacdo do Estado nesta
gestdo. Em 1966 os IAP's foram unificados e criou-se o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, com maior participacdo do Estado, e em 1977 o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS, o qual passou a ser
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0 6rgdo coordenador de todas as acdes de saude no nivel médico-assistencial da
previdéncia social, (BAPTISTA, 2007).

E importante considerar que, até entdo, quem precisava de assisténcia
médica ou deveria pagar diretamente pelo servigo, ser atendido em instituicbes
filantropicas ou ser trabalhador formal. As acdes de saude publica ou preventivas
(vacinacdo, controle de endemias, saneamento) eram de alcance coletivo,
funcionando em paralelo com as ac¢des curativas, porém com nitida separacao entre
a prevencao e a cura, (BAPTISTA, 2007).

No final dos anos 70 a Previdéncia e o governo militar entraram em crise,
0 que possibilitou a expansdo de movimentos sociais e a formulacdo de propostas
que atendessem aos excluidos do sistema de prote¢éo social. Desse modo, na area
da saude ganhou destaque o movimento da reforma sanitéria, (BAPTISTA, 2007).

Um marco importante desta reforma foi a VIII Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, que com ampla participacdo reuniu atores diversificados -
profissionais da saude, governo e usudrios do sistema, para discutir a situacdo da
saude no pais. Nesta ocasido foi aprovado um relatério cujas recomendacdes
passaram a constituir o Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, com o
reconhecimento da saude como direito social, pela universalizacdo do acesso aos
servicos de saude e pela integralidade da atencdo a saude (CONASS, 2003).

Nesse contexto, a nova Constituicdo Brasileira de 1988 aprovou 0s mais
importantes principios da Reforma Sanitaria e criou o Sistema Unico de Saude —
SUS. Em 1990, as Leis Federais 8080/90 que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e 8142/90 que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e, também, das
varias normas e portarias emitidas pelo Ministério da Saude — as Normas
Operacionais Basicas (NOBs) e as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS) — como instrumentos de regulamentacéo do sistema, onde regulamentaram
o SUS mantendo, quase na integra, estes principios, sendo que a partir de entédo os
Estados e Municipios elaboraram, respectivamente, Constituicdes Estaduais e Leis
Organicas Municipais no intuito de iniciar a constru¢cdo do SUS nestas esferas de
governo (COSEMS, 2010).
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O SUS é concebido como o conjunto de acdes e servicos de saulde,
prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais,
podendo a iniciativa privada participar em carater complementar, interagindo
efetivamente como um sistema para um fim comum. E é Gnico porque tem a mesma
filosofia de atuacdo em todo o territério nacional, organizado de acordo com uma
mesma logica (IDEC, 2003).

Na tentativa de solidificar as doutrinas: Universalidade, Equidade e
Integralidade e principios: Regionalizacdo e Hierarquizacdo, Resolubilidade,
Descentralizacdo, Participacdo dos cidaddos e Complementariedade do setor
privado do SUS, a estrutura da rede regionalizada e hierarquizada de atencédo a
saude no ambito do SUS, foi estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988, no seu
Art. 198.

Um dos principios que orientam a organizacdo do SUS [...] evidencia a
importéncia da articulacdo entre os gestores estaduais e municipais na
implementacdo de politicas, acdes e servicos de salde qualificados e
descentralizados, que possibilitem acesso, integralidade e resolutividade na
atencgdo a saude da populacao, (BRASIL, 1990).

* Universalidade: garantia de atencao a saude por parte do sistema a todo e
gualquer cidadao, (BRASIL, 1990).

» Equidade: é assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, sem privilégios e sem barreiras. Todo
cidadéo é igual perante o SUS e sera atendido conforme sua necessidade até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos, (BRASIL, 1990).

* Integralidade: reconhecer que cada pessoa é um todo indivisivel, devendo
as acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades, (BRASIL,
1990).

Além das doutrinas, o SUS atua em conformidade com alguns principios:

* Regionalizacdo e hierarquizagcdo: o0s servicos devem ser organizados em
niveis de complexidade tecnoldgica crescente em uma area geogréfica
delimitada e com definicdo da populacdo a ser atendida, permitindo um maior
conhecimento dos problemas de saude da populacéo, favorecendo a¢cdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em saude,
além das acdes de atencéo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade, (BRASIL, 1990).
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* Resolubilidade: exige que quando o individuo busca o atendimento ou
quando surge um problema de impacto coletivo sobre saude, o servico esteja
capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo, (BRASIL, 1990).

» Descentralizacdo: redistribuicdo das responsabilidades das acdes e servigos
de saude entre os niveis de governo, visto que quanto mais perto do fato a
deciséo for formada maior a chance de resolver o problema. Desse modo, o
que é de abrangéncia do municipio sera responsabilidade do governo
municipio, o que abrange um estado ou uma regido estadual deve estar sob
responsabilidade do governo estadual e o que for nacional sera de
responsabilidade federal, tendo o municipio maior responsabilidade na
promocao das acfes de saude voltadas aos seus cidadaos, (BRASIL, 1990).

» Participacdo dos cidaddos: garantia constitucional de que a populacéo
através de suas entidades representativas participara do processo de
formulacdes das politicas de saude e do controle da sua execucao, em todos
0s niveis desde o local até o federal, (BRASIL, 1990).

* Complementaridade do setor privado: a Constituicdo definiu que quando
houver insuficiéncia do setor publico e for necessaria a contratagcdo de
servigos privados deve-se dar sob trés condigdes: 1° celebracdo de contrato,
de acordo com as normas de direito publico; 22 a instituicdo privada devera
estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas do SUS; 32 a
integracdo dos servicos privados devera ocorrer na mesma ldgica
organizativa do SUS, com posicdao definida na rede regionalizada e
hierarquizada dos servicos, (BRASIL, 1990).

Sendo garantia constitucional de saude como direito de todos e dever do
Estado, através de politicas econdmicas e sociais dirigidas tanto pra a reducdo de
risco de doencas e outros agravos como para a universalidade do sistema
(COSEMS, 2001), o SUS fundamentado na assisténcia universal, integral e
igualitaria representou um grande avancgo por permitir a incluséo social de milhares
de brasileiros nas acbes de saude. Nesse sentido e diante desses 20 anos
percorridos pelo SUS apontaremos trés avangos desse sistema, identificando os
possiveis fatores que contribuiram para isso, bem como trés retrocessos, sugerindo

acOes que possam reverté-los.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estdo definidos os pormenores relacionados aos
procedimentos metodologicos que serdo aplicados para o alcance dos objetivos
propostos, haja vista que a investigacdo cientifica depende de um *“conjunto de

procedimentos intelectuais e técnicos”, (GIL, 1999, p. 26).

3.1 TIPOS DE PESQUISA

3.1.1 Pesquisa Bibliogréafica

A pesquisa bibliografica compreende uma das etapas da pesquisa e
possui as seguintes fases: ldentificacdo e delimitacdo do assunto, Delimitacdo do
periodo, area geogréfica e idioma e Identificacdo das fontes disponiveis, (VOLPATO,
2000).

Observa-se que a pesquisa se construira em duas etapas. A primeira
consiste em um levantamento bibliografico, pautado nos descritores: gestao publica,
gestdo municipal e gestdo de saude publica, os quais proveram as condi¢cfes para o
levantamento empirico.

No intuito de conceituar termos como Secretarias Municipais de Saude e
Sistema Unico de Salde, pesquisaram-se materiais compilados em base de dados

indexadas, e multidisciplinares que embase o referencial tedrico deste estudo.

3.1.2 Pesquisa Descritiva ou de Campo

A pesquisa de campo € a etapa da pesquisa que se da posteriormente a

pesquisa bibliogréfica, visto que este Ultimo embasa o pesquisador sobre o tema a

ser pesquisado. E na pesquisa de campo que se confirma ou ndo determinada
hip6tese, (MARCONI e LAKATOS, 1996).

Quanto a pesquisa exploratoria, Andrade (2005), diz que a exploracéo é

0 primeiro passo de todo trabalho cientifico, objetivando obter maiores informacdes

sobre determinado assunto.
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3.2 ABORDAGEM DA PESQUISA

O presente estudo possui carater exploratério descritivo, com abordagem
guali-quantitativa. Para Costa e Costa (2001, p. 39) uma pesquisa pode ter

abordagem qualitativa e/ ou quantitativa:

“A qualitativa se preocupa com uma realidade que nao pode ser
qguantificada. Ela trabalha com o subjetivo dos sujeitos (crencas, valores,
atitudes, etc). Esta abordagem também pode trabalhar com dados, porém,
o tratamento ndo deve envolver estatistica avancada. A abordagem
guantitativa é aquela que tem como suporte medidas e calculos
mensurativos. A abordagem qualitativa busca a compreensdo e a
guantitativa a explicacéo, (COSTA e COSTA, 2001, p. 39)".

“As pesquisas de carater qualitativo partem da formulacdo de problemas
gue merecem ser investigados e que podem ser reformulados durante o processo
investigatorio” (LIMA, OLIVO; 2007 p. 35).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Vieira (1999), a amostragem € parte de um universo pesquisado,
selecionado sistematica ou aleatoriamente, da qual se obtém as respostas para 0s
objetivos estabelecidos.

A AMREC foi fundada em 25 de abril de 1983 com 07 municipios,
integrada por Cricidma (sede), Icara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza,
Sideropolis e Urussanga. Depois Forquilhinha se juntou a Associagdo, bem como
Cocal do Sul e Treviso. Em 18 de maio de 2004 Orleans fez parte AMREC.

Atualmente a associagdo conta com onze municipios, a saber: Cocal do
Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza,
Orleans, Siderépolis, Treviso e Urussanga, sendo que cada municipio possui seu
Secretario de Saude.

Participaram desse estudo seis Secretarios Municipais de Saude que

representam os municipios que compdem a AMREC.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Miranda (1999) conceitua os dados como sendo um conjunto de
registros, qualitativos ou quantitativos, conhecidos. Esses registros podem ser
organizados, agrupados, categorizados e padronizado adequadamente transforma-
se em informacao.

Para a obtencédo dos dados, 0 acesso aos participantes ocorreu a partir
de um oficio ao Coordenador da Comissao Intergestores Regional - CIR solicitando
autorizacdo para a aplicacdo do questionario construido com base nos objetivos da

pesquisa. Para Costa e Costa (2001):

“[...] questionario € um instrumento de coleta de dados, aplicado quando se
quer atingir um grande ndmero de individuos. Pode ser estruturado com
perguntas abertas e/ou fechadas. A vantagem do questionario, como
instrumento de coleta de dados, é a sua capacidade de atingir um grande
namero de pessoas (COSTA e COSTA, 2001, p. 38)".

Autorizada, a pesquisadora participou da reuniao mensal da CIR
ocorrida no dia 03/10/11 no municipio de Forquilhinha — SC. Na reunido, foi possivel
esclarecer os Secretarios acerca da pesquisa e sanar possiveis duvidas. Ficou
decidido que todos levariam o0s questionarios para casa e 0s interessados em
participar da pesquisa devolveriam os questionarios respondidos no dia 06/10/11.

Dos onze Secretarios Municipais de Saude da Regido da AMREC, seis participaram.
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4 EXPERIENCIA DE PESQUISA

As informacg0es oriundas desse estudo seréo categorizadas com base nos
objetivos de pesquisa e analisadas de acordo com a Técnica de Analise de
Conteudo proposta por Minayo, que afirma que “através da analise de conteudo,
podem-se encontrar respostas para questbes formuladas e também confirmar ou
nao as afirmacgdes estabelecidas antes do trabalho de investigacdo” (MINAYO, 1994,
P. 22).

A analise dos dados dos questionarios resultou na construcao de quatro
blocos de questbes. Foi incluida ao questionario uma questao aberta para sugestbes
de melhorias e consideracgdes relevantes por parte dos pesquisados. A organizagéo
se deu:

* 1°Bloco - Perfil do Informante;
» 2°Bloco — Perfil dos Municipios Pesquisados;
» 3°Bloco — Estratégias de Gestao;
* 4°Bloco — Sugestdes Por parte dos Pesquisados;
Ressalta-se que as informacdes resultantes expostas dizem respeito ao
namero de participantes, seis Secretéarios, conforme as tabelas a seguir, totalizando

cem por cento do universo pesquisado.
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4.1. 1° BLOCO — PERFIL DO INFORMANTE

No que se refere ao primeiro conjunto de questdes, denominado: “Perfil
do Informante” objetivou analisar fatores como a) Género; b) Faixa Etaria; c) Estado
Civil; d) Grau de Escolaridade; e) Tempo de Servico na Empresa e f) Tempo de
Servico na Funcédo de Secretario Municipal de Saude.

Tabela 01: Género

Parametros Avaliados

Género Valor Absoluto Valor Relativo
Feminino 2 33,3%
Masculino 4 66,7%

Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Género

@ Feminino @ Masculino

Figura 01: Género
Fonte: Dados da Pesquisa

No item Género, observou-se que os homens ainda sdo maioria nos
cargos de gestdo, sendo a propor¢cdo nas Secretarias Municipais de Saude da
AMREC de 33,7% de mulheres e 66,7% de Homens, de acordo com 0 universo
pesquisado.
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Tabela 02: Faixa Etéaria

Parametros Avaliados

Faixa Etaria Valor Absoluto Valor Relativo
19 a 29 anos 0 00,0%
30 a 39 anos 2 33,3%
40 a 49 anos 3 50,0%
Mais de 50 anos 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Faixa Etaria

0,0%

@19a29anos M@30a39%9anos [M40a49anos M Mais de 50 anos

Figura 02: Faixa Etéaria
Fonte: Dados da Pesquisa

Baseado nos dados encontrados no item Faixa Etaria pode-se afirmar que
0s gestores municipais de saude, em sua grande maioria, possuem idade entre 40 e
49 anos, totalizando 50,0% do universo pesquisado, enquanto que 33,3% estéo
entre os 30 e 39 anos e 16,7% estdo acima dos 50 anos de idade.

Apesar do numero de participantes ser de apenas seis, percebe-se a
tendéncia dessa area de trabalho de apostar em pessoas jovens, ja que encontrou
apenas 16,7% de participantes com mais de 50 anos. Entre os achados, chama a
atencdo o fato de nenhum profissional em inicio de carreira estar entre os

pesquisados.



Tabela 03: Estado Civil
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Parametros Avaliados

Estado Civil Valor Absoluto Valor Relativo
Solteiro 1 16,7%
Casado(a) / unido estavel 5 83,3%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Estado Civil

@ Casados M@ Solteiros

Figura 03: Estado Civil
Fonte: Dados da Pesquisa

Verificou-se no item Estado Civil que os Secretarios Municipais de Saude

da regido da AMREC sao predominantemente, de acordo com a amostragem, de

pessoas casadas, totalizando 83,3%.

Identificaram-se como solteiros 16,7% dos participantes.
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Tabela 04: Grau de Escolaridade
Parametros Avaliados

Grau de Escolaridade Valor Absoluto Valor Relativo
Graduacao 2 33,3%
Especializacao 3 50,0%
Doutorado 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Grau de Escolaridade

B Graduagdo M Especializagdo O Doutorado

Figura 04: Grau de Escolaridade
Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao Item Grau de Escolaridade, destaca-se o0 volume de
Secretarios Municipais de Saude que possuem especializacdo, sendo 50,0% do
publico pesquisado. Apenas um declarou possuir doutorado, representando 16,7%,
e dois participantes que conta apenas com graduacao (33,3%).

Nos dias atuais, percebe-se com maior frequéncia que os profissionais
buscam néo apenas a formacdo académica, mas que se empenham em especializar
na area em que atua, essa tendéncia foi comprovada nos resultados do estudo.



Tabela 05: Tempo de Trabalho na Instituicdo

Parametros Avaliados

Tempo de Trabalho na Instituicao

Valor Absoluto

Valor Relativo

Menos de 1 Ano 1 16,7%
De 1 a 3 Anos 3 50,0%
De 4 a 8 Anos 1 16,7%
Mais de 8 Anos 1 16,7%

Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

EMenosdelano M@1a3anos [@—4a8anos

Tempo de Trabalho na Instituicao

B Mais de 8 anos

Figura 05: Tempo de Trabalho na Instituicao

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao tempo de Trabalho na empresa, pode-se dizer que a maioria

36

possui certo grau conhecimento sobre a administracdo Municipal, j& que apenas um

dos pesquisados possui menos de um ano de servico.

Como mostra a figura 05, encontrou-se quatro grupos de colaboradores,

um formado de 50,0% que estdo de 1 a 3 anos na instituicio. Como o cargo

pesquisado, geralmente, é ocupado por pessoas de confianca do gestor municipal

nao foi surpresa o percentual majoritario encontrado, o qual corresponde o periodo

de gestdo dos atuais governantes municipais.
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Tabela 06: Tempo de Gestdo na Secretaria Municipal de Saude
Parémetros Avaliados

Tempo de Gestdo na SMS Valor Absoluto Valor Relativo
Menos de 1 Ano 3 50,0%
De 1 a 3 Anos 3 50,0%
De 4 a 8 Anos 0 00,0%
Mais de 8 Anos 0 00,0%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Tempo de Gestao na Secretaria Municipal
de Saude

0,0% _,-0,0%

EMenosdelano M@1a3anos Mb4a8anos M Maisde8anos

Figura 06: Tempo de Gestdo na Secretaria Municipal de Saude
Fonte: Dados da Pesquisa

No que se refere ao tempo de trabalho dos participantes a frente das
Secretarias Municipais de Saude, a figura 06 mostra que 100,0% dos pesquisados
iniciaram seus trabalhos como Secretarios de Saude na gestdo dos atuais
governantes.

Ainda de acordo com a referida figura, nenhum desses Secretarios estava
nesses cargos nos governos anteriores, podendo afirmar que, de acordo com a

pesquisa, mudando o governo, muda-se o secretariado.



4.2 2° BLOCO — PERFIL DO MUNICIiPIO PESQUISADO

No que se refere ao primeiro conjunto de questbes, denominado: “Perfil
do Municipio Pesquisado” objetivou analisar fatores como a) Possibilidade de Férias
dos Secretarios; b) Forma de Ingressos dos Secretarios nas SMS; ¢) Numero de

Habitantes do Municipio; e d) Numero de Profissionais da Secretaria Municipal de

saude.

Tabela 07: Ultimo Periodo de Férias

Parametros Avaliados

Tempo de Gestdo na SMS Valor Absoluto Valor Relativo
Menos de 1 Ano 4 66,7%
De 1 a 2 Anos 2 33,3%
Mais de 2 anos 0 00,0%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Ultimo Periodo de Férias

0,0%

EMenosdelano M@1a2anos [OMaisde 2 anos

Figura 07: Ultimo Periodo de Férias
Fonte: Dados da Pesquisa

Quando questionados do periodo em gozaram as

pesquisados responderam que 66,7% desancaram no ultimo ano. Enquanto que
33,3% fazem mais de um ano que ndo descansam. Entretanto, nenhum desses

33,3% deixaram vencer trés férias.

Ultimas férias, os
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Tabela 08: Trajetoria de Trabalho na Prefeitura Municipal - SMS
Parametros Avaliados

Trajetéria de Trabalho na .
Prefeitura Municipal Valor Absoluto Valor Relativo
Recebergm convite para atuar 4 66.7%
especificamente na SMS
Ja atuavam na Prefeitura 2 33.3%
Municipal
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Trajetotia de Trabalho na Prefeitura
Municipal - SMS

@ Receberam convite para atuar especificamente na SMS

@ J3 atuavam na Prefeitura Municipal

Figura 08: Tempo de Gestdo na Secretaria Municipal de Saude
Fonte: Dados da Pesquisa

No que se refere a trajetoria de trabalho na Prefeitura Municipal — SMS, a
figura 08 mostra que 66,7% dos pesquisados receberam convite para atuar
especificamente como Secretarios Municipais de Saude.

Ainda de acordo com a referida figura, 33,3% ja atuavam na Prefeitura
Municipal desenvolvendo outras atividades.
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Tabela 09: Numeros de Habitantes do Municipio
Parametros Avaliados

HmED '(\j/le Ha,b |Fantes do Valor Absoluto Valor Relativo
unicipio
Menos de 10.000 0 00,0%
De 10.000 a 19.999 2 33,3%
De 20.000 a 50.000 3 50,0%
Mais de 50.000 1 16,7%
Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Numero de Habitantes do Municipio

0,0%

@ Menos de 10.000 @ De 10.000 a 19.999 @ De 20.000 a 50.000 @ Mais de 50.000

Figura 09: Numero de Habitantes do Municipio
Fonte: Dados da Pesquisa

No que se refere ao numero de habitantes dos municipios pesquisados,
metade possui entre 20.000 e 30.000 mil habitantes. 33,3% possuem de 10.000 a
19.999 mil habitantes.

Nenhum dos Secretarios Municipais de Saude gere uma secretaria
responsavel por menos de 10.000 habitantes. Apenas um dos municipios possuli

numero de habitantes superior a 50.000, representando 16,7%.



Tabela 10: Numeros de Funcionarios da Secretaria Municipal de Saude

Parametros Avaliados

Numero de Funcionarios da SMS

Valor Absoluto

Valor Relativo

Menos de 100 0 00,0%
De 100 a 200 3 60,0%
De 201 a 500 1 20,0%
Mais de 500 1 20,0%

Total 6 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Municipal de Saude
0,0%

Numero de Funcionarios da Secretaria

EMenosde100 M@De100a200 @m—De201a500 M@ Maisde 500

Figura 10: Numeros de Funcionarios da Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Dados da Pesquisa

41

Quanto ao tempo de funcionarios que atuam nas Secretarias Municipais

de Saude, 60,0% dos pesquisados contam com um numero entre 100 e 200

colaboradores.

Um municipio possui funcionarios entre 201 e 500, representando 20,0%,

e, apenas um municipio conta com um numero superior a 500 funcionarios.
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4.3 3° BLOCO - ESTRATEGIAS DE GESTAO

Neste Bloco, denominado “Estratégias de Gestdo”, serd analisado o
conjunto de quatro questdes abertas no tocante a gestao das Secretarias Municipais
de Saude, respondidas de acordo com a percepcdo dos Secretarios. Seguem as
perguntas formuladas:

* Questao 01: Qual (quais) sdo as habilidades e competéncias de gestdo que
vocé considera essenciais para exercer o cargo de Secretario Municipal de
Saude?

* Questdo 02: Quanto a logistica (espaco fisico, material de expediente,
veiculos, entre outros), como vocé avalia esse fator?

* Questao 03: Quais sao os principais obstaculos relacionados a sua gestdo no
cargo de Secretario Municipal de Saude?

e Questdo 04: Fale dos aspectos positivos vocé destacaria em sua gestdo

como Secretario Municipal de Saude?

4.3.1 Habilidades e Competéncias de Gestao

Na categoria “Habilidades e Competéncias de Gestdao” a qual se
pretendeu levantar questdes quanto a forma ou estratégia de gestdo e lideranca
empregada pelos Secretarios Municipais de Saudes, de acordo com os pesquisados
sao:

Sujeito 01: Noc¢bes de Recrutamento e Selecédo de pessoal; Planilhas de
custos; Relacionamento interpessoal; Organizacdo e métodos.

Sujeito 02: Lideranca; Dinamismo; Respeito Humano; Honestidade;
Etica.

Sujeito 03: Conhecimento técnico; Conhecimento administrativo;
Capacidade/habilidade de Comunicacgéo; Habilidade para manejo com as pessoas;
Capacidade para exercer lideranca.

Sujeito 04: Conhecimento na é&rea; Responsabilidade; Determinacao;

Dedicacao; Equilibrio; Paciéncia; Gostar do que se faz.
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Sujeito 05: Ser profissional da saude; Ter experiéncia em saude publica;
Conhecer e compreender os preceitos e legislacdo do SUS; Especializacdo na area
de Gestdo. De acordo com Chiavenato, 2004, as pessoas estdo para auxiliar as
empresas no seu caminhar para o alcance das metas, objetivos e missdo. Assim,
para um profissional que deseja atuar como um gestor de saude publica é
necessario conhecer a normatizacao que rege o SUS.

Sujeito 06: Respeito; Humildade; Ir atras das necessidades do povo;
Atender bem ao publico. As habilidades e competéncias trazidas pelo Sujeito 06
resgatam o exposto por Brasil, 2009, que € necessario avaliar o que é preciso para a
formacédo e qualificacdo profissional de acordo com as necessidades de saude da

populacao.

4.3.2 Logistica

Nessa categoria denominada “Logistica” foram questionados 0s recursos
e ferramentas facilitadoras no processo administrativo que para 0s Secretarios
Municipais de Saudes pesquisados sao:

Sujeito 01: “Para que se desempenhe um bom trabalho é necessario que
se tenha um setor de logistica completo, abrangendo compras/ estoque/ distribuicéo,
além da utilizacdo da frota de forma planejada com o respectivo controle para
evitarmos desperdicios”.

Sujeito 02: “Secretaria com area fisica bem planejada e confortavel,
veiculos em bom estado de conservagdo e alguns semi-novos. Infraestrutura de
suporte (impressoras, computadores, mesas, armarios, climatizacdo suficiente,
assim como material de insumos)”.

Sujeito 03: “A secretaria de saude de [...] oferece na maioria dos
aspectos boas condi¢cbes de trabalho, apesar de ainda estarmos engatinhando em
termos de capacidade de comunicacdo e de transmissdo de resolucbes e de
decisbes de carater administrativos”.

Sujeito 04: “Na maioria das Secretarias Municipais de Saude do Estado

sempre se encontra dificuldades, vejo em nosso municipio na questao de veiculos e
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espaco fisico, mas em relacdo aos da regido sul podemos considerar um dos mais
organizados”.

Sujeito 05: “Sao fatores essenciais para desempenhar uma gestao que
possa oferecer qualidade no atendimento, facilidade no acesso e atendimento
acolhedor aos usuarios dos SUS. No meu municipio a infraestrutura da SMS deveria
ser ampliada e melhorada e maior quantidade e qualidade dos veiculos”.

Sujeito 06: “E de fundamental importancia ter toda esta logistica.
Sabemos que nada é 100%, mas o essencial para termos uma qualidade nos

trabalhos e atendermos, o que é de nossa competéncia a populacao”.

4.3.3 Obstaculos a Gestao

No tocante a quinta categoria “Obstaculos a Gestdo”, objetivou-se
investigar as principais dificuldades enfrentadas pelos entrevistados no seu dia-a-
dia. Foram pontuados como fatores existentes na instituicdo que, segundo o0s
participantes, dificultam o processo de gerir: (A) Limitacdo de contratacdo; (B)
Politica partidaria; (C) Alta rotatividade; (D) Falta de profissionais médicos; (E) Cotas
de consultas e exames; (F) Aspectos financeiros; e (G) Burocracia.

Percebeu-se que para 0s sujeitos entrevistados a necessidade de
profissionais que compde a equipe administrativa, como se observa na fala do
Sujeito 01: “Meu maior obstaculo € com relacdo a disponibilidade de pessoas para a
coordenacao de equipes”. Essa afirmacao é exposta também pelo mesmo Sujeito a
seguir: “Outro aspecto que complica a gestdo é a parte legal, temos limitacbes de
contratacdes, gratificacdes, cargos de confianca em funcdo da atual legislagdo do
municipio”.

Outro obstaculo a gestdo encontrado € a politica partidaria, apontada por
dois dos participantes, a qual fica registrada na fala do Sujeito 03: “A principal € a
politica partidaria que interfere em todos os aspectos nas decisbes a serem
tomadas”.

Seguindo a lista de obstaculos, apresenta-se a alta rotatividade de
profissionais nas Secretarias, conforme a fala do sujeito 03: “A alta rotatividade de

profissionais bem como 0s entraves encontrados para solucionar problemas que
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seriam faceis de ser solucionadas, mas sdo travadas por forgcas que em
determinadas situagdes ndo se pode identificar”.

A falta de profissionais médicos também foi apontada como sendo um
obstaculo a gestéo, de acordo com a fala do Sujeito 04: “A dificuldade de contratar
meédico quando vocé necessita, tanto pela escassez quanto pela negociacao salarial
[...]"

Dando continuidade nos fatores que foram apresentados pelos
participantes como sendo obstaculos a gestéo, identificou-se a cota estabelecida
para numero de exames, cirurgias e consultas de média e alta complexidade
autorizada pelo Estado, conforme o exposto pelo Sujeito 04: “[...] outro ponto, 0s
exames, cirurgias e consultas de média e alta complexidade de que o Estado nos
fornece cotas conforme per capita e sdo muito abaixo da realidade e necessidade de
cada municipio”. Como vimos na pesquisa tedrica, a gestdo do SUS é organizada
nos trés niveis de governo, a descentralizacdo da gestdo é uma das doutrinas
estabelecidas pela Constituicio Federal de 1988, no seu Art. 198. A
descentralizagao divide as responsabilidades das a¢0es e servi¢os, entretanto, s&o
niveis de gestao interdependentes.

Seguindo tratando da descentralizacdo, agora no que tange os aspectos
financeiros, apontada por dos dois participantes como sendo obstaculo a gestéao,
segundo a fala do Sujeito 04: “A dificuldade de se conseguir recursos a nivel
Estadual e Federal mesmo com a contrapartida dos municipios”. O relato resgata o

exposto por Brasil, 2001, que traz a descentralizacao:

“Apesar de estar normatizada, a descentralizagdo da gestao é
complexa, em especial no tocante aos repasses de recursos. E
por este motivo que existe um constante mudanca de regras e
regulamentos que regem 0s mecanismos e critérios de
financiamentos. Constantemente, estados e municipios estao
discutindo e negociando sobre as formas de repasses feitos
pela esfera federal, (BRASIL, 2001)".

Para finalizar a categoria de obstaculos a gestdo encontrados, o Sujeito
06 relata que: “O que dificulta, acredito mais os Secretérios € a burocracia exigida
pelo Estado e Unido. Como as coisas vém de cima para baixo, sofrem os que mais
precisam”. Uma vez mais sao identificados obstaculos que estdo associados ao

processo de gestao descentralizado entre os niveis governamentais.
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4.3.4 Aspectos Positivos a Gestao

Nessa categoria “Aspectos positivos a gestdo”, observou-se que 0s
fatores listados estdo em consequéncia do modelo de gestdo empregado, ou seja, a
gestdo democratica e participativa.

De acordo com os discursos dos entrevistados, foi possivel apontar os
seguintes fatores:

Sujeito 01: Informatizacdo de todo os setor de saude interligando os 10
locais de atendimento diarios. Construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil.

Sujeito 02: Maior Distribuicdo de exames de laboratorios e imagem.
Maior acessibilidade a consultas especializadas. Maior Alcance dos usuarios a
medicacédo gratuita. Implantacdo do SAMU. Informatizacdo da Secretaria.

Sujeito 03: Profissionalizacdo da gestdo. A distribuicio de funcdes
(descentralizacdo). A organizacdo financeira da secretaria. A criagdo de uma
estrutura organizacional que antes ndo havia. Inicio do processo de informatizacéo.
Solucéo de pendéncias que se arrastavam ha anos.

Sujeito 04: Propositadamente, a fala do sujeito 04, nessa categoria, sera
omitida afim de proteger sua identidade.

Sujeito 05: Conhecer bem a equipe de trabalho e ter boa relagéo.
Conhecer o territorio e perfil epidemiolégico da populacdo (areas e situacbes de
risco). Indicadores de saude. Compreender o processo Saude X Doenca e o SUS.

Sujeito 06: A saude do municipio cresceu muito. Nos dias de hoje,
atendemos com mais qualidade os nossos municipes que dependem dos nossos
trabalhos. O que ndo caminha séo as dificuldades para consultas (SUS) e cirurgias

(SUS). E uma vergonha!!!
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4.4 4° BLOCO — SUGESTOES

No quarto e dltimo bloco, denominado “Sugestfes”, oportunizou-se um
espagco para que o0s pesquisados pudessem indicar idéias de melhorias nos
processo de trabalho, principalmente no tocante aos obstaculos de gestéo, visto no

terceiro bloco.

4.4.1 Sugestdes por Partes dos Pesquisados

Em conformidade com o exposto no decorrer do trabalho, a pesquisa foi
estruturada com trés blocos de questbes abertas e um bloco no qual possibilitasse
espaco de sugestdes por parte dos pesquisados. Para tanto, os pesquisados foram
orientados a escrever sugestdes que julgasse importantes sobre o que foi
respondido no questionario.

Dos seis participantes, apenas dois entenderam por bem utilizar este
espaco. Assim, para a organizacado das informacdes, serdo transcritas as falas
desses patrticipantes, identificando-os como sugestfes 01, 02, 03, 04 e 05. Apoés a
transcricdo, realizar-se-a a andlise das sugestdes.

Sugestao 01: “Entrada do SUS para os pacientes com menos tempo de
espera”.

Sugestéo 02: “Menos burocracia e mais agao”.

Sugestdao 03: “Olhar mais Humanizado para as pessoas que mais
necessitam do atendimento SUS”.

Sugestdao 04: “A Saude seja olhada com mais seriedade pelos nossos
Governantes e pela Sociedade”.

De acordo com a sugestdo 01, € necessario mais agilidade na
acessibilidade ao sistema. Isso pode ser melhorado no acolhimento, uma das
diretrizes pregadas pelo SUS.

Em relacdo a reducéo da burocracia, trazida na sugestao 02, esta resgata
um dos principios do SUS a Resolubilidade, a qual exige que, quando o individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre

saude, o servico esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo, (BRASIL, 1990).
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Quanto a sugestéao 03, que trata da humanizac¢do, uma politica transversal
na rede SUS que pressupde varios eixos de acdes objetiva a institucionalizacdo. No
tocante ao atendimento a quem mais necessita do sistema, esse ja esté previsto em
uma das doutrinas do SUS, a Equidade, a qual foi estabelecida pela Constituicao
Federal de 1988, no seu Art. 198.

“Equidade é assegurar acles e servicos de todos os niveis de
acordo com a complexidade que cada caso requeira, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidadéo é igual perante o SUS
e serd atendido conforme sua necessidade até o limite do que
o sistema puder oferecer para todos” (BRASIL, 1990).

Para finalizar, analisando a sugestdo 04, é possivel entender que, para o
pesquisado, a saude deve ter mais a atencdo dos governantes, 0s quais gerem a
saude nos trés niveis governamentais (Federal, Estadual e Municipal), e também
pela sociedade, que ainda possui uma visdo de saude publica curativa, nao
priorizando a prevencao.

Chamou a atencéo da pesquisadora que, apesar de muitos obstaculos a
gestdo serem listados, porém, quando dada a oportunidade de sugerir solugdes,
apenas dois dos pesquisados utilizaram o espaco.
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5 CONCLUSAO

No intuito de investigar a partir de um marco teorico de base, as
estratégias de gestdo existentes nas Secretarias Municipais de Saude da AMREC,
percebeu-se que as instituicbes fazem parte de uma estrutura de trés niveis
governamental, sendo as SMS as bases dessa estrutura.

Encontraram-se gestores com titulagdo minima de graduagdo, em sua
maioria com especializagdo. Conforme o0s pesquisados, € importante que O0s
Secretarios sejam profissionais da area da saude, o que ndo € uma regra, e a
relevancia de que o Secretario tenha especializacdo em gestdo. Geralmente, os
Secretarios Municipais de Saude séo profissionais que, de um modo ou de outro
estdo ligados a area. Entretanto, ndo focam a gerencia de uma SMS como carreira,
ao contrario, véem como algo temporario, como duracdo maxima de quatro, com
sorte oito anos, ja que é uma atuacéao ligada aos processos politicos.

Uma alteracdo no processo seletivo desses profissionais, como por
exemplo, a selecdo por concurso publico, o qual d& estabilidade ao profissional,
disponibilizaria tempo para esse profissional adquirir experiéncia e conhecimento
das legislacdes pertinentes, fazendo com que a gestdo das SMS pudesse ser mais
efetiva. Isso acarretaria em uma maior responsabilidade, visto que as acdes de
gestdo ndo conforme seriam de modo mais facil cobradas dos que a cometeram.

A pesquisa confirmou que os cargos de gestdo ainda sédo ocupados por
profissionais do sexo masculino, mesmo as mulheres sendo a maioria entre 0s
académicos nos cursos da area da saude das instituicbes de ensino da regido da
AMREC. Quanto ao estado civil, os Secretarios Municipais de Saude sdao
predominantemente de pessoas casadas.

Viu-se, ainda, que a gestédo de saude publica é complexa e que o Sistema
Unico de Salde é relativamente novo, que caminha para sua consolidacdo, fazendo
com gque seja uma ardua tarefa para aqueles que assumem a responsabilidade de
responder, em nivel municipal, pelo bem estar de toda a populacéo.

Tal complexidade gera os “Obstaculos a Gestdo”. Destaca-se que a
politica partidaria, a qual, normalmente, € realizada por pessoas que nao entende a
ampla estrutura descentralizada que a salude municipal esta inserida. Destaca-se,

ainda, o aspecto financeiro, outro fator mais citado como obstaculo, sendo que este
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ultimo depende de repasses das esferas Estadual e Federal, além da contrapartida
dos municipios. Mesmo sendo, a politica partidaria e o aspecto financeiro, os dois
fatores mais citados como obstaculos, ndo houve sugestdes ou planos de melhorias
por parte dos sujeitos. Ou seja, 0s pesquisados conseguem identificar os problemas,
entretanto, ndo deixam possibilidades de solucdes para tais dificuldades.

Ja no que se refere aos aspectos positivos, de acordo com a avaliacao
dos pesquisados, o fator mais citado foi a informatizacdo, sendo apontada por
metade dos Secretarios. O que chama a atencéo dessa pesquisadora € o fato de a
informatizacdo ser uma realidade das grandes empresas desde os anos 90, ja que
facilita a competitividade e otimiza o arquivo e a manipulacédo de dados, s a agora
as SMS estarem sendo informatizadas.

Enquanto que o SUS prega como sendo responsabilidade da gestao
municipal o planejamento das acdes transversais, onde os Secretarios de Saude da
regido devem conhecer a realidade e, baseado nessa, promover acées que atendam
a necessidade local, como conhecer a realidade sem indicadores? A verdade é que,
até agora, as acbes de promocdo de saude eram realizadas com base em dados
oriundos de registros manuscritos, 0s quais nem sempre traz numeros fidedignos.

Frente a trajetoria percorrida nesta pesquisa, cumpre salientar que a
pesquisadora nao € indiferente aos limites deste estudo. Observa-se que a pesquisa
poderia ser aprofundada a partir do emprego de outras técnicas para o levantamento
de informacdes.

Entretanto, ressalta-se que este estudo abre questionamentos para outras
investigacoes que possam utilizar os presentes dados para futuras intervengcdes no
ambito da saude publica, ou de modo especifico no que se refere a gestdo das
Secretarias Municipais de Saude.

Conclui-se deste modo, por meio da analise dos dados e da interligacéao
entre os estudos tedricos e a pesquisa de campo, que esta se aproximou dos
objetivos planejados, e pode colaborar em alguma instancia, com os futuros.
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APENDICE 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES DE GESTAO NA
PERCEPCAO DOS SECRETARIOS DE SAUDE DA AMREC

As informacdes que seguem estdo sendo fornecidas para a sua
participacdo voluntaria nesta pesquisa, que tem como objetivo principal levantar
aspectos relacionados a gestdo municipal de saude, no que se refere aos
Secretarios Municipais de Saude da AMREC. A metodologia para obtencdo de
dados nesta pesquisa consiste em aplicacdo de questionario cujas respostas seréo
indicadores que levardo a pesquisadora ao cumprimento do objetivo principal do
estudo em questdo. Os participantes da pesquisa serao selecionados de acordo com
a disponibilidade e interesse em participar de tal estudo. A pesquisadora garante
gue ndo ha riscos de qualquer natureza para 0s participantes desta e pretendem
beneficiar académicos e profissionais no que diz respeito a informacdes sobre a
atual situacdo do processo de gestdo de saude publica. Vocé também tem a
garantia de que, em qualquer etapa do estudo, terd acesso a pesquisadora
responsavel para esclarecimento de eventuais ddvidas. E garantida a liberdade da
retirada de consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo.
As informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos demais
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo dos mesmos. Nao ha despesas
pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar os dados coletados somente para o que se refere a pesquisa
cientifica.

Acredito ter sido suficientemente informado a respe ito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, des crevendo o estudo.
Ficaram claros para mim quais sado o0s propdsitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencial idade e de esclarecimentos.
Concordo voluntariamente em participar desta pesqui sa e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou dura  nte a mesma, sem
penalidades ou prejuizo

Assinatura do Entrevistado (a) Data:

ADRIANA MARIA FRANCO SILVIO AVILA JUNIOR
Pesquisadora Académica Pesquisador Orientador
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APENDICE 02: QUESTIONARIO

GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES DE GESTAO NA

© © N o g b~ W DhPRE

N
R O

12.

. NUumero de habitantes de seu municipio:

PERCEPCAO DOS SECRETARIOS DE SAUDE DA AMREC

Nome:

Sexo:
Idade:

Estado civil:

Titulacéo:

Area de atuacao:

Tempo de trabalho na instituig&o:

Tempo de trabalho no cargo atual:

Ultimo periodo de férias (més e ano):

. Numero de funcionarios da Secretaria de Saude de seu municipio?

Como se deu sua trajetéria na Prefeitura Municipal até a ocupacdo do cargo

atual?

13.

Qual (quais) sé@o as habilidades e competéncias de gestdo que vocé considera
essenciais para exercer o cargo de Secretario Municipal de Saude?




57

14. Quanto a logistica (espaco fisico, material de expediente, veiculos, entre outros),

como vocé avalia esse fator?

15. Quais sdo os principais obstaculos relacionados a sua gestdo no cargo de

Secretéario Municipal de Saude?

16. Fale dos aspectos positivos vocé destacaria em sua gestdo como Secretario
Municipal de Saude?

17.Sugestdes

Criciiima, 03 de novembro de 2011



