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RESUMO

Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa com o objetivo geral de
construir a linha de base avaliativa da capacidade de gestdo em municipios de regides de
salde da Bahia, segundo a dimensdo organizacional, a dimensdo operacional e a dimenséo de
sustentabilidade; e com objetivos especificos de descrever o perfil de gestores em municipios
de regides de saude do estado da Bahia e verificar que conjunto de variaveis representa
significativamente as dimensdes da capacidade de gestdo em satde. Um dos grandes desafios
do Sistema Brasileiro de Saude tem sido a redefinicdo, ao longo do tempo, das atribuicdes e
das competéncias dos gestores das trés esferas de governo no contexto da descentralizacao.
Neste sentido é indispensavel este conhecimento e avaliacdo da capacidade de gestdo dos
secretarios municipais de satde a fim de fundamentar a estrutura do “Tridngulo de Governo”,
composto pelo projeto de governo, pela governabilidade e pela capacidade de governo. A
amostra foi constituida por 60 secretarios municipais de salde de quatro regides de saude do
estado da Bahia, que atenderam os critérios de elegibilidade. O dados foram colhidos de
questionarios aplicados para atender ao projeto maior intitulado “Avaliagdo do Processo de
Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em uma macrorregido do Estado da Bahia” e
analisados em frequéncia simples e Analise Fatorial Exploratdria. Foi também construido o
indice global e categorizado através dos quartis, mediante quatro categorias para classificar os
municipios e regides de saide com melhor e pior desempenho nas dimensdes. Foi encontrado
nos resultados que na dimensdo organizacional a maioria dos secretarios de saude sdo
mulheres, tem experiéncia prévia em cargos de chefia, ndo possuem outro vinculo
empregaticio, sdo enfermeiras e possuem pds graduacdo nas areas de gestdo, administracao e
salde puablica. A dimensdo operacional revela-se pela forte influéncia do perfil dos
profissionais na execucdo das acdes, dado que a efetivacdo e as avaliagdes de desempenho
reforcam a autonomia na tomada de decisdo. A dimensdo de sustentabilidade mostra que
manter aliancas e parcerias ainda tem fragilidades, dado que o poder politico encontra-se
retraido e consequentemente possuem uma autonomia limitada, pois hd muitas influéncias
externas. Na analise fatorial foram gerados trés fatores que demonstraram que as dimensdes
estabelecidas no modelo tedrico se confirmam, assim, as relacbes geradas a partir dos
procedimentos empiricos e analiticos permitiram uma compreensdo da estrutura conceitual
que representou o construto capacidade de gestéo.

Palavras-chave: linha de base avaliativa, capacidade de gestéo, descentralizagédo
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ABSTRACT

The presented quantitative study has a general objective to build the baseline evaluation of the
management capacity in cities of Health Regions of Bahia; according to the organizational,
operational, and sustainability dimensions. The main objective in this report is to describe the
profile of managers in these cities and to verify which set of variables represents,
significantly, the dimensions of health management capacity in these cities of health regions.
One of the greatest challenges of the Brazilian health system has been the redefinition, over
the years, of the attributions and competences of the managers of the three spheres of
government in the context of decentralization. Hence, this knowledge and evaluation of the
management capacity of the district Health Secretaries is indispensable in order to base the
structure of the "Government Triangle,” composed of the government project, the
governability, and the capacity for government. The sample consisted of 60 city health
secretaries from four health regions of the State of Bahia, who met the eligibility criteria. The
data were collected from questionnaires applied to attend the larger project titled "Evaluation
of the Management Process by Municipal Health Secretaries in a macroregion of the State of
Bahia" and analyzed in absolute and relative frequency and Exploratory Factor Analysis. The
global index was constructed and categorized through the quartiles, using four categories to
classify cities and health regions with better and worse performance in the dimensions. The
results showed that, in the organizational dimension the majority of health secretaries are
women with previous experience in management positions. They have no other employment
relationship, they are nurses with graduate degrees in the areas of management,
administration, or public health. In the operational dimension was evident the strong influence
of the professionals’ profile in the execution of the actions, since the effectiveness and the
performance evaluations reinforce the autonomy in the decision making. In the sustainability
dimension, the results showed, that maintaining alliances and partnerships still has
weaknesses, due to the limited autonomy and the withdrawn of political power, as there are
many external influences. The factorial analysis showed three factors and demonstrated that
the dimensions established in the theoretical model were confirmed, thus the relationships
generated from the empirical and analytical procedures allowed an understanding of the
conceptual structure that represented the construct management capacity.

Keywords: evaluative baseline, management capacity
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1 INTRODUCAO

Considerada como uns dos desafios do Sistema Unico de Satde (SUS), a
descentralizacdo da salde corresponde a transferéncia de poder e competéncias do nivel
central para os niveis locais, e implica na definicdo de novas competéncias para 0s entes
federados envolvidos, bem como a organizacao de novas estruturas administrativas (BRASIL,
2006).

O municipio é uma instancia de grande importancia no processo de descentralizacéo
da saude, dado que € nessa esfera que se desenvolve as ac¢Ges e servigcos do SUS, ou seja, 0S
municipios assumem papel decisério nas acGes de satde em seu territério (RIVERA, 2012).
Nessa direcdo, a gestdo municipal do SUS, no contexto da consolidacdo do SUS, exige,
segundo Souza e Melo (2008) a ades&o dos seus sujeitos e 0 empenho para operacionalizar as
acoes e servicos de saude, cuja conducdo de suas préaticas caracterizard o formato da gestéo.

O Ministério da Saude (MS) descreve gestdo como a atividade e a responsabilidade
de dirigir um Sistema de Salde a partir da pratica de fun¢bes como coordenacdo, articulacéo,
negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagéo e auditoria (BRASIL, 1996).
Concorda-se com Santos (2010) que gestdo ndo se resume a uma atividade técnica conforme
define o Ministério da Saude, pois se trata, conforme define a mesma autora, de uma acao
também politica, que se traduz no exercicio de poder e sua legitimidade. Assim, a capacidade
de gestdo do nivel local, que se traduz na conducdo com responsabilidade das politicas
sociais, se constitui em uma das varidveis determinantes para a conformacdo que a
descentralizagdo assume em cada regido (SANTQOS, 2010).

O gestor, no ambito municipal, é responsavel pelas politicas de salde desta esfera,
devendo fazer cumprir todos os principios do SUS. Segundo o Ministério da Salude e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), sdo atribui¢cdes do gestor
municipal de saude: planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des do municipio,
organizando o SUS no ambito municipal, de modo a viabilizar o desenvolvimento de acGes de
salde (BRASIL, 2009a). Além disso, Montanha (2009) complementa que também € papel do
gestor: elaborar o Plano Municipal de Saude; operar os sistemas de informacéo referentes a
atencdo basica; monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros; monitorar e avaliar
das acOes da Vigilancia em Salde dentre outras.

Ampliando se essas responsabilidades, na atuacéo politica, a gestdo deve ser norteada

pela concepgdo da saude como direito e pelo interesse publico; e consolidada na permanente
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interacdo e relacionamento com outros atores do jogo democrético. Ja na atuagdo técnica do
gestor do SUS, deve haver a concretizacao através do exercicio das fungdes gestoras na saude,
que podem ser definidas como um conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo
necessarios para a implementacéo de politicas na area de saude, exercida de forma coerente
com os principios do sistema publico de saude e da gestdo publica (SOUZA; MELO, 2008).
Desta forma, os gestores do SUS devem atuar sob trés dimensdes: a administrativa, a técnica e
a politica.

Mesmo considerando que as mudancas ndo dependem apenas do gestor, € notério
que este exerce um papel decisivo na conducdo politica do sistema em todos os niveis
governamentais. A efetivacdo do SUS esta vinculada em parte, ao perfil dos atores que
assumem e conduzem as diversas instancias de governo. No entanto, para a organizacdo do
sistema de salde € necessario ndo s6 o empenho do gestor, mas a articulacdo, formacao de
parceria e aliancas, com vistas ao desenvolvimento de acGes intersetoriais (SANTOS, 2010).

A equipe gestora do SUS municipal possui a responsabilidade de assegurar a
participacdo da sociedade civil e de representantes de entidades nas decisGes da Secretaria
Municipal de Satde (SMS). A equipe deve lutar pela autonomia para empreender a gestdo dos
recursos financeiros, materiais e do trabalho relacionados a salde municipal (BRASIL,
2009b). A presenca do gestor do SUS municipal cresce em importancia e responsabilidade,
devendo este possuir segundo Melo e Santos (2007) habilidades politicas e técnicas
articuladas e ser capaz de responder aos diversos desafios inerentes a esta pratica.

Ao avaliar a capacidade de gestdo, Santos (2010) trabalha em trés dimensfes
definidas por Guimardes et al. (2004): a organizacional, a operacional e a dimensdo de
sustentabilidade dos resultados. A dimensao organizacional diz respeito a quem e como se
decide. Na operacional, aborda-se as iniciativas da gestdo para manter e ampliar as condicdes
logisticas e gerenciais da organizacdo através da mobilizacdo de recursos. Quanto a
sustentabilidade, Guimarées et al. (2004, p. 1646) afirmam que esta dimensdo “revela como
os gestores vém construindo a capacidade de sustentar os resultados de gestdo”.

A discussao em torno do perfil profissional dos gestores de saude tem avancado, e
compreendem os objetivos do cargo, o tipo de contribui¢do que se espera da pessoa que ocupa
0 cargo e se expressa 0s resultados planejados e desejados pela organizacdo. Essas variaveis
sdo importantes e servirdo para orientar os conhecimentos, habilidades, qualificacdes e
experiéncias requeridas do ocupante para atingir a meta (LACAZ, 2011).

Com essa linha de pensamento, acrescenta-se ao perfil do gestor dimensdes como:

iniciativa, responsabilidade, bom senso, capacidade de decisdo, perseveranga, conhecimento
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atualizado, visdo de futuro, cultura democratica, cultura solidaria, habilidade em negociar.
Apoiando-se nessas consideracfes, a gestdo municipal de satde deve ser desenvolvida por
profissionais competentes, capazes de liderar e conduzir sua equipe de maneira eficaz
(LACAZ, 2011).

Adota-se neste estudo que:

Capacidade de gestdo refere-se ao potencial que tem um ator em operar 0s
recursos existentes e ou adquirir novos recursos (normativos, técnicos,
materiais, politicos, relacionais e de informacdo) bem como a capacidade
gue tem esse mesmo ator para mobilizar os recursos oriundos da posicéo que
ocupa de modo a controlar, negociar e articular com outros atores no
processo de tomada de decisdo (SANTOS, 2010, p. 24).

Assim, partindo-se do principio que a capacidade de gestdo dos atores que conduzem
as diversas instancias do governo associadas ao contexto em que estdo inseridos, guardam
relacdio com a consolidacdo dos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Salde, despertou o interesse para buscar resposta para as seguintes questfes: Quem sdo 0s
gestores em municipios de regifes de saude do estado da Bahia em 2015? Qual é a
capacidade de gestdo em municipios de Regides de Saude da Bahia? Que conjunto de
variaveis representa significativamente as dimens6es da capacidade de gestdo em saude?

A pesquisa tem como objetivo geral: Construir linha de base avaliativa da
Capacidade de Gestdo em Municipios de Regibes de Saude da Bahia, segundo a
dimenséo organizacional, a dimenséo operacional e a dimensdo de sustentabilidade. E
como objetivos especificos: descrever o perfil de gestores em municipios de regiGes de
salude do estado da Bahia; verificar que conjunto de variaveis representa
significativamente as dimensdes da capacidade de gestdo em saude (organizacional,
operacional, sustentabilidade)

Segundo Santos (2010) a competéncia e habilidade dos gestores em decidir e
executar o decidido, bem como, a competéncia de manter parcerias e aliancas podera ser
determinada em funcdo da experiéncia prévia em gestdo e da sua formacdo profissional; e
ainda a gestdo do secretario municipal de satde obterd uma melhor avaliagdo em funcdo do
equilibrio entre as dimensGes avaliadas, ou seja, da capacidade que tem de decidir com
autonomia e de forma compartilhada (dimenséo organizacional); da capacidade em executar o
que foi decidido (dimensdo operacional) e da capacidade de sustentar os resultados obtidos
(dimensé&o da sustentabilidade).

Para esta pesquisa, adota-se a hipdtese que a dimensao operacional apresentard maior

destaque na avaliagdo da gestdo, e que a dimensdo organizacional e da sustentabilidade
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obterdo um resultado inversamente menor. Portanto, assume-se que ndo havendo equilibrio
entre as trés dimensdes, 0s constrangimentos para a gestdo do SUS municipal serdo maiores,
diminuindo as possibilidades para manutencdo em longo prazo dos resultados obtidos.

A autora desta pesquisa ao exercer a funcdo como Auditora na Secretaria de Saude
de um municipio do interior da Bahia observou que estar gestor do SUS municipal, requer
uma série de requisitos, que estdo contemplados neste estudo segundo cada dimensdo da
gestdo. Sendo essa a inquietacéo inicial para desenvolver a pesquisa.

Também ao estar como voluntaria do Nucleo de estudos em gestdo, politicas,
tecnologias e seguranca na salde (GESTIO), e participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo do
processo de gestdo por secretarios municipais de saide em uma macrorregido do estado da
Bahia” a reflexdo sobre como ocorre 0 processo de gestdo em salde nos municipios foi
intensificada trazendo varias possibilidades de objeto de estudo.

Para identificar a producéo cientifica existente sobre o tema, foi realizada uma busca
a partir de artigos do periodo de 2006 a 2016, indexados nas bases de dados eletrénicas:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), utilizando-se a combinacdo dos descritores: “gestdo municipal”, “Sistema

i ude”, “avaliaca i valiativa”, u .
Unico de Saude”, “avaliacdo" e “linha de base avaliativa”, conforme quadro 01

Quadro 1 — Numero de estudos encontrados relacionados aos descritores, segundo fonte
de pesquisa em set 2016.

N “GESTAO MUNICIPAL”,
FONTE / PALAVRA | “GESTAO MUNICIPAL” -
CHAVE - US™e
“LINHA DE BASE AVALIATIVA”

LILACS 91 1

MEDLINE 14 0

SCIELO 45 4

TOTAL 150 5

FONTE: Lilacs, Medline e Scielo. Feira de Santana/Bahia, 2016.

Com este levantamento bibliografico para a revisdo de literatura, foi possivel
identificar o estado da arte sobre o tema. Para tanto, foram selecionados os artigos, através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir dos seguintes critérios de inclusdo: textos
completos e originais; publicados no periodo citado anteriormente e como critérios de

exclusdo: artigos incompletos e resumos; estudos de revisdo; nao ter sido publicados no
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periodo proposto. Apos a andlise utilizando estes critérios restaram 07 artigos que estavam
relacionados ao objetivo proposto.

Dos 155 arquivos encontrados, foram excluidos do estudo, obedecendo aos critérios
de exclusdo: 16 artigos se repetiram nas bases, 07 artigos incompletos, 07 apresentados
apenas em resumo, 118 que ndo abordam o tema referido. Logo apos, foi realizada uma
sumarizacdo das idéias centrais dos artigos selecionados, expresso no quadro 02, com: titulo
do artigo, autores, ano de publicacao, resumo (APENDICE 1).

Apesar do quantitativo de artigos encontrados com a combinacdo dos descritores
propostos, nenhum aparece com a mesma pergunta norteadora ou objetivo deste estudo,
embora alguns tenham objetivos e utilizem de metodologia semelhante ao presente estudo.

Somente a titulo de complementar informacéo foi feita uma busca sobre os perfis dos
secretarios da saude, e poucos estudos foram realizados. Alguns estudos encontrados tém
datas de publicacdo antes do ano de 2006, revelando segundo as bases pesquisadas, que existe
uma lacuna de conhecimento de mais de 10 anos, no que se refere ao objeto de estudo
proposto nesta pesquisa.

Na década de 90, Fleury et al. (1997) realizaram pesquisa partindo da hipotese de
que a descentralizagdo, poderia estar induzindo modificagbes na composicdo e na
direcionalidade do poder local, através de alteracdes provocadas no perfil do gestor e no
processo de gestdo. Para verificar esta hipOtese, o gestor foi investigado em seus perfis
socioeconémico e profissional. Os dados revelaram que a maioria dos secretarios (68,5%)
tinha idade entre 30 e 50 anos e forte presenca feminina (39,7%), embora minoritaria. A
maioria dos gestores nasceu em municipios distintos daquele que exercia o cargo (67,5%),
revelando a mobilidade intermunicipal. A maioria expressiva apresentou no minimo, o nivel
superior completo (73%), sendo que destes, 72,5% eram da area bioldgica-médica — 42,7%
formados em medicina e os demais formados principalmente em odontologia (11,3%) e em
enfermagem (10,4%). Quase a metade dos secretarios (43,2%) nunca tinha exercido a funcéo,
sendo que a maioria ocupava o cargo pela primeira vez (83,4%) (FLEURY et al., 1997).

No estado de Mato Grosso, Canesqui e Spinelli (2006) realizou uma pesquisa em
2002, procurando identificar a adesdo dos gestores municipais ao ‘Programa da Satde da
Familia. Foram realizadas entrevistas com gestores da saude, em municipios onde o programa
estava implantado ha mais de um ano e que os profissionais estavam participando do processo
de capacitacdo. Concluiu se que o0s gestores apresentaram algumas caracteristicas em comum:
naturais de outros Estados; com experiéncia em administracdo publica porém ndo tinham

formagdo na area da salde; desempenhavam papel atuante na sociedade, atraves da
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participagdo em conselhos e entidades de servico; tinham dedicacdo exclusiva a secretaria e
sentiam-se apoiados no desempenho dos trabalhos, tanto pelas autoridades publicas, quanto
pelos 6rgédos federal e estaduais, assim como pela comunidade (CANESQUI E SPINELLLI,
2006).

Buscando responder a pergunta “Quem sdo os gestores de saude do Estado do Rio
Grande do Norte?”, Vilar et al (2005) realizou uma pesquisa, sobre caracteristicas sociais e
profissionais dos secretarios municipais de saude (gestéo iniciada em 2005) do Estado do Rio
Grande do Norte, e identificou aspectos relevantes para o planejamento dos processos de
capacitacao destinados a qualificacdo da gestdo municipal. Verificou-se que: a maioria era do
sexo feminino (63%), com mais de 40 anos de idade (predominando a faixa etéria entre 41 e
50 anos), possuia curso universitario (71%), com predominancia nos cursos de enfermagem,
odontologia e medicina; no entanto, também foram identificadas ciéncias humanas e sociais e
a grande maioria ndo participara de processos de capacitacdo na area da gestdo em salde.
Outra informacdo relevante deste estudo, é que a maior parte dos secretarios (53%) exercia 0
cargo pela primeira vez.

A pesquisa de Sobrinho (2006), teve o objetivo de identificar o perfil da formacao
profissional de gestores das Secretarias Municipais da Satde do Rio Grande do Sul na gestéo
2004/2008 buscou criar subsidios para o desenvolvimento de capacitacfes especificas. Teve
como conclusdo que frente a inser¢do da mulher nos postos de trabalho e no mundo da
politica, ndo houve distincdo de género para ocupacdo do cargo de Secretarios Municipais;
61% dos gestores eram graduados academicamente; a maioria era jovem, com ensino superior
completo voltado para area da salde, e, em menor grau, para areas administrativas; em geral,
atuavam ou j& haviam atuado em sua &rea e tinham em média 20 anos de experiéncia. Os
municipios de menor porte comportavam gestores sem nenhum tipo de formacéo especifica,
contemplando profissdes das mais variadas: balconista de farmacia, motorista, fotografo,
agricultor, desenhista, policial, corretor de imoveis, vigilante, representante comercial entre
outros. A maioria nunca estivera em exercicio de atividade publica como gestor. Indicavam
que o nivel satisfatorio da salde em seus municipios se devia a um fator preponderante: o
envolvimento das equipes com o trabalho (SOBRINHO, 2006).

Logo esta pesquisa demonstra-se relevante porque permitira fornecer informacgoes
para a compreensdo da gestdo por secretarios municipais de saude, podendo subsidiar a
discussdo sobre o processo de tomada de decisdes e suas implicacdes para a gestdo do SUS
municipal. Somado a isto, contribuira para verificar que/quais variaveis, segundo dimensao,

sdo importantes para avaliar a capacidade de gestdo dos secretarios municipais de saude.
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Portanto, além de gerar conhecimento, pretende-se que esta pesquisa tenha uma utilidade
social e politica, de modo a contribuir para o aprimoramento da capacidade de gestdo por

secretarios municipais de salde.

2 ELEMENTOS TEORICOS
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Os elementos tedricos para fundamentar esta pesquisa envolve trés abordagens: a
descentralizacdo na organizagdo do SUS; a gestdo municipal de saude e o processo decisorio;
e a avaliacdo do processo de gestdo municipal do SUS. Existem ainda grandes desafios a
serem enfrentados por todos os gestores para tornar uma realidade para toda a populacdo
brasileira, ndo somente o principio da descentralizacdo, mas os demais principios e diretrizes
definidas para o SUS.

Sobre a gestdo municipal e o processo decisdrio, discute que a atuagdo do gestor do
SUS, ¢ efetivada ou ndo por meio do exercicio da tomada de decisdes a qual se articula com
um conjunto de saberes e praticas de gestdo. E dentro deste contexto, ressalta-se a grande
importancia da avaliacdo da capacidade de gestdo, pois avaliar € uma forma de participacao,

de construcéo e aperfeicoamento do SUS.

2.1 DESCENTRALIZACAO COMO PRINCIPIO ORGANIZATIVO DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi definido pela Constituicio Federal de 1988, e
tem como principio basico o acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para a
promocao, protecdo e recuperacao da atengdo a saude. A sua construcdo é norteada por alguns
principios doutrinarios, quais sejam: a universalidade, a eqiidade e a integralidade das a¢des
de saude. A universalidade implica o direito ao atendimento em qualquer regido/area da rede
de atencdo do SUS; a equidade parte da premissa de que todo cidaddo aporta necessidades
diferentes e assim precisa ser atendido conforme essas necessidades, permitindo a diminuigéo
das desigualdades existentes; a integralidade implica que todas as acBes de promocéo,
protecdo e de recuperacdo da saude formem um todo indivisivel, que ndo pode ser
compartimentalizado (BRASIL, 1990a). As unidades prestadoras de servigos, com Sseus
diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel, devendo configurar um
sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL, 1996).

Simultaneamente, a organizacdo do SUS ¢é regida por cinco principios
organizacionais, sendo eles: a regionalizacdo e a hierarquizacdo, a resolutividade, a
descentralizacdo, a complementariedade e a participacdo dos cidaddos. A regionalizagéo e a
hierarquizacdo implicam que a rede de servigos do SUS deva ser organizada de forma que
todas as regifes contem com servicos de saude de diferentes niveis de atencdo que se

articulem a partir da sua hierarquizacdo, permitindo um conhecimento maior dos problemas
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de salde em uma éarea delimitada, favorecendo o desenvolvimento de agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e educacdo em salde, além das acdes de
atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade; a resolutividade €
definida como a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou quando surge
um problema de impacto coletivo sobre a salde, 0 servi¢o correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel exigido pela sua complexidade (BRASIL, 1996).

A descentralizacdo representa a redistribuicdo de poder decisorio e de
responsabilidades pelas acdes e servigcos de salde entre 0s varios niveis de governo, chegando
até o nivel municipal; a participagdo dos cidaddos ou controle social, que implica a garantia
constitucional de que a populacdo, através de entidades representativas, deverd participar do
processo de formulacdo das politicas de satde e do controle de sua execucdo, em todos oS
niveis desde o federal até o local e, por fim, a complementariedade do setor privado que esta
prevista quando ha necessidade de contratacdo de servicos privados para a complementacdo
dos servicos publicos (BRASIL, 1996).

O texto constitucional expressa uma clara intencdo de deslocar o poder do centro
para as extremidades, tendo como o eixo a descentralizacdo, reforcando a autonomia
municipal e a participagdo da comunidade. O municipio entdo tem a incumbéncia especifica
de prestar servicos de atendimento a salde da populacédo, e a Unido e aos estados cabe prover
a cooperagdo técnica e financeira (BRASIL, 1996).

E em meio a importantes transformac@es na estrutura econdmica e politica do Brasil,
foi conduzido com avancos e retrocessos, 0 caminho, a descentralizacdo municipal com base
na pactuacdo de marcos normativos temporarios, associados a instrumentos de inducdo
financeira e monitoramento gerencial, com o objetivo de formar competéncias e estruturas
descentralizadas de gestao e provisao de servicos de saude (FLEURY et al., 2010).

O processo de implantacdo do SUS tem sido marcado por intensos debates que
refletem a presenca de interesses antagbnicos em relagdo a sua consolidacdo, tanto como
politica publica calcada na universalidade, equidade, integralidade, participacdo da populacéo
e dever do Estado, quanto as dificuldades para construir modelos assistenciais ancorados na
concepgdo ampliada de saude, que foi a base do processo de proposi¢do do proprio SUS
(SANTOS, 2014a)

O cenario atual converge para a disputa dos diferentes projetos de saude publica no
pais, com o protagonismo dos trés poderes; executivo, legislativo e judiciario; que atuam
contra o SUS distanciando-se cada vez mais do projeto inicial de um modelo democrético, o

qual admite a pluralidade de ideologias e favorece a participacdo social, conforme preconiza a
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constituicdo de 1988, e reforcando um modelo mercantilista, onde a salde é vista como
mercadoria (SANTQOS, 2010). Concorda-se com Paim (2016) quando afirma em aula aberta
na Fiocruz que o maior desafio do SUS é politico (PAIM, 2016).

Neste momento, em particular, observa-se varios ataques ao SUS. Apesar de néo ser
objeto de discusséo, a liminar que suspendeu os efeitos da Portaria n°® 2488, de 21 de outubro
de 2011, editada pelo Ministério da Salde em que a enfermeira poderia realizar consultas,
solicitar exames, prescrever medicamentos, assim como encaminhar 0 usuario para outros
profissionais ou servigos, € um ataque a Atencao Basica e a populacéo brasileira, em favor de
uma corporagdo médica e provavelmente a favor do desmonte do SUS (BRASIL, 2011B).

Segundo Viana (2009), a descentralizagdo depende da implementacéo de estratégias
deliberadas dos niveis mais abrangentes de governo, que transferem responsabilidades ao
nivel local, a fim de favorecer a adesdo a proposta. A descentralizacdo das politicas sociais €
vista como estratégia para a democratizacao das instituicoes e a aproximacado dos cidadaos aos
centros de decisdes de seu interesse, sendo deste modo apreendida como instrumento
adequado para o uso e a distribuicdo mais eficiente dos recursos.

Entretanto, ndo sdo poucas as contradicfes e pendéncias ainda por equacionar.
Exemplo disso, como coloca Santos (2014a), é a forte determinacdo normativa federal e o
protagonismo do Ministério da Salde, ainda acusado de ocupar, muitas vezes, o lugar dos
estados e dos municipios em muitas decisdes que poderiam e deveriam estar descentralizadas.
O mesmo autor ainda complementa que parece claro, também, que o processo de
descentralizacdo vigente falha em ndo conseguir criar, ou pelo menos induzir, o
desenvolvimento de verdadeiras e duradouras relagbes cooperativas, solidarias e ndo-
predatorias entre os niveis de governo, compativeis efetivamente como um sistema federativo.

As Normas Operacionais do SUS, instituidas por meio de portarias ministeriais
foram responsaveis pelo processo de definir as competéncias de cada esfera de governo e as
condicBes necessarias para que estados e municipios possam assumir as novas posi¢cdes no
processo de implantacdo do SUS. Além de definirem critérios para que estados e municipios
voluntariamente se habilitem a receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Salde para
seus respectivos fundos de saide (BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude induziu estrategicamente a politica de descentralizacdo da
salde através das Normas Operacionais Bésicas do SUS (NOB), que para instruir e regular a
nova organizacdo do sistema estabeleceu formas de transferéncias de recursos e modalidades
de pagamento dos servicos de saude, orientando o processo de descentralizagdo, definindo

tipos de assisténcia na oferta e definicdo do modelo de atencdo (COTRIM, 2006). Mendes et
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al (2011) ainda acrescentam que esta estratégia de construir um sistema descentralizado por
meio de portarias editadas pelo Ministério da Saude implicou alta concentracdo de autoridade
nesse nivel de governo para formular as regras que definem as a¢fes de saude dos estados e
municipios.

H& de considerar que as NOB 91 e 93 reduziram a incerteza de transferéncia de
recursos através de negociacOes, pois a partir delas ficaram estabelecidas regras universais
para transferéncias de recursos. Com a edi¢cdo da NOB 93, que regulamentou a sistematica de
transferéncia de recursos aos estados e municipios, estes puderam definir a propria condicéo
de gestdo do SUS, com base na sua capacidade técnica e operativa. Esta NOB estabeleceu
responsabilidades, requisitos e prerrogativas para a gestdo local do SUS. Estados e municipios
poderiam optar por trés modalidades de gestdo: gestdo incipiente, parcial e semiplena
(MENDES et al., 2011).

Os municipios enquadrados na gestdo semiplena tiveram maior governabilidade
sobre 0s recursos e a administracdo da politica de saide. Os municipios nesse tipo de gestao
assumiram a responsabilidade total sobre a gestdo da prestacdo de servicos, o gerenciamento
sobre toda a rede publica local e o recebimento mensal do total de recursos financeiros para
custeio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares (MENDES et al., 2011). A NOB/93
garantiu o repasse de recursos para estados e municipios fundo a fundo de acordo com a
condicg&o de gestdo dos mesmos.

Ainda, sob a regulamentacdo da NOB/93 é importante destacar que houve a criacao
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — com representantes do governo federal, estaduais
e municipais — e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que passaram a ser instancias de
pactuacdo das decisdes de alocacdo, redistribuicdo e operacionalizacdo de recursos nos
estados e municipios. A criacdo dessas comissfes garante a participacdo dos estados e
municipios, principais atores, no debate sobre definicdo de estratégias para implementacéo do
sistema em instancias de participacéo institucionalizadas (COTRIM, 2006).

A habilitacdo as condi¢bes de gestdo definidas nas NOB, como é enfatizado por
Vieira-da-Silva et al. (2007), é condicionada ao cumprimento de uma série de requisitos e ao
compromisso de assumir um conjunto de responsabilidades referentes a gestdo do sistema de
salde. Embora o instrumento formal seja uma portaria do Ministro da Saude, o seu conteudo ¢
definido de forma compartilhada entre o Ministério e os representantes do Conselho Nacional
de Secretéarios Estaduais de Saude (Conass) e do Conasems.

A NOB/96 inovou no processo da gestdo descentralizada do SUS e definiu duas

modalidades de gestéo tanto para os municipios: a Gestdo Plena da Atengédo Basica e a Gestéo
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Plena do Sistema, como para os estados: a Gestdo Avancada do Sistema e a Gestdo Plena do
Sistema. Em ambos 0s casos, isso representava maior autonomia na definicdo das agdes de
salde a serem implementadas. Essa NOB definiu a Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
como instrumento de gestdo para as trés esferas de governo (MENDES et al., 2011)

A PPl permite monitorar e avaliar as atividades assistenciais ambulatoriais e
hospitalares, as aces da vigilancia sanitaria, epidemioldgica e do controle e erradicacdo das
doencas, apontando para um novo modelo de atencdo com énfase na promocéo da salde e na
atencdo bésica. Através da PPl ampliou-se a possibilidade de assisténcia nos niveis de maior
complexidade, incentivando os gestores a pactuar novos acordos no que diz respeito ao acesso
a procedimentos assistenciais, de modo a reorganizar e hierarquizar o sistema de servicos de
salde sob coordenacdo do estado e também possibilitou o fortalecimento das Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) como instancia de pactuacédo entre gestores (COTRIM, 2006).

A maior novidade para os municipios com a NOB 96 foi a introducdo do Piso da
Atencdo Basica (PAB). Com o PAB foi instituido para os municipios um valor per capita
habitante/ano, para esses executarem ou gerenciarem as acdes da atencdo basica. Para isso
foram condicionadas duas formas de gestdo: gestdo plena da atencdo béasica e gestdo plena do
sistema. E importante destacar que os municipios ndo habilitados em nenhuma das duas
condigdes encontravam-se fora da condicdo de credenciados do SUS. Nesse caso, 0 PAB
desses municipios era gerido pelo governo do estado e o Ministério da Salde efetua o
pagamento direto aos prestadores estatais e privados (MENDES et al., 2011).

Segundo Solla (2010), especificamente na Bahia, essas regras de transferéncia de
recursos financeiros favoreceram a politica de descentralizacdo e habilitacdo como gestores da
salde, pois para a maioria dos municipios foi uma forma de captacdo direta de recursos da
Unido para o seu territorio. Em virtude disso, “o estado da Bahia, em particular, saiu da
situacdo do mais atrasado em termos do nimero de municipios habilitados para um dos mais
avancados, [...].” Até o ano de 1996 apenas 25 municipios dos 415 existentes no estado, no
periodo, estavam habilitados a gestores do SUS. No periodo de 1997 e 1998 este nimero
passou para 351 municipios (SOLLA, 2010).

Na realidade, a instabilidade e a insuficiéncia do financiamento impostas ao SUS
pelos diversos governos apos 1988 inviabilizaram, até o presente, a constru¢do de um sistema
universal de salde a partir da concepcdo de Seguridade Social expressa na Constituicdo da
Republica, como afirma Piola et al. (2013). Um sistema de saude, objeto de politicas publicas,
apresenta um conjunto de problemas tais como infraestrutura, gestdo, organizagéo,

financiamento e modelo de atencdo. Contudo, na presente conjuntura, a questdo do
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financiamento da salde adquire proeminéncia, diante dos demais retrocessos (PIOLA et al.,
2013).

Ao longo de todo o ano 2000, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Assisténcia a Saude, em articulacdo com outras secretarias do Ministério (Secretaria de
Politicas de Saude, Secretaria Executiva), coordenou um intenso processo de debate e
negociacdo com as representacdes nacionais dos secretarios estaduais € municipais de satde
no ambito da CIT e do Conselho Nacional de Saide (CNS), acerca do aperfeicoamento e
consolidacdo do processo de descentralizacdo no SUS (BRASIL, 2009a).

A publicagdo da Norma Operacional de Assisténcia & Saide NOAS SUS 01/01 em
janeiro de 2001, apds trés Normas Operacionais Basicas (NOB SUS 1991, 1993 e 1996) é
fruto desse longo processo de negociacdo com o objetivo geral de promover maior eqliidade
na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e servicos de saude em todos 0s
niveis de atengdo (BRASIL, 2002).

Para atingir esse objetivo, a NOAS adotou a regionalizacdo como macro-estratégia
fundamental para o aprimoramento do processo de descentralizacdo, nesse momento
especifico da implantacdo do SUS, e prop6s trés grupos de estratégias articuladas, como
forma de promover a descentralizacdo com equidade no acesso: 1. Elaboracdo do Plano
Diretor de Regionalizacdo e diretrizes para a organizagdo regionalizada da assisténcia,
visando a conformacdo de sistemas de atengdo funcionais e resolutivos nos diversos niveis. 2.
Fortalecimento das capacidades gestoras do SUS, que compreende um conjunto de estratégias
voltadas para consolidar o cardter publico da gestdo do sistema, por meio da
instrumentalizacdo dos gestores estaduais e municipais para o desenvolvimento de funcgdes
como planejamento, programacéo, regulacdo, controle e avaliagdo, incluindo instrumentos de
consolidacdo de compromissos entre gestores. 3. Atualizacdo dos critérios e do processo de
habilitacdo de estados e municipios as condi¢des de gestdo do SUS, visando torna-lo coerente
com o conjunto de mudancas propostas (BRASIL, 2002; SANTOS, GIOVANELLA, 2014;
VIANA, LIMA, FERREIRA, 2010).

O Plano Diretor de Regionalizacédo, estabelecido pela NOAS/01, tem como funcgéo
organizar de forma regionalizada e hierarquizada a assisténcia a salde, de modo a garantir o
acesso da populacédo a todos os niveis de complexidade dos servigcos de saude. Os principais
objetivos do Plano Diretor de Regionalizacdo: aumentar a capacidade de gestdo do SUS;
trabalhar de acordo com as necessidades da salde e ndo em funcdo das pressdes de oferta;
incrementar as relagdes cooperativas e complementares entre gestores do sistema, com melhor

definicdo de responsabilidades e dos compromissos estabelecidos; fortalecer os instrumentos
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de consolidacdo dos pactos entre gestores do sistema; e melhorar o acesso de todos os
cidad&os a todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2006).

Para atender a essa demanda, em 2001, a Bahia, através da SESAB, assumiu a
responsabilidade de coordenar, em consonancia com a CIB, a elaboracao do primeiro PDR da
Bahia, tendo como divisédo territorial seis macrorregides e 31 microrregides e, em 2003, o
estado assume a Gestdo Plena, que “permitiu ao gestor estadual maior autonomia para a
conducéo do sistema estadual de saude e, além disso, de modo particular, alterou a forma de
participagdo do Ministério da Satde no financiamento do SUS” (BAHIA, 2012).

O Plano Diretor de Regionalizacdo trata-se de um conjunto especifico de municipios
que compde uma regido de salde do estado e também serve como subsidio para os Planos de
Salde Municipais, uma vez que para planejar as acdes de assisténcia a salde o gestor
municipal tem que considerar a regionalizacdo dos servi¢os de salde no seu respectivo estado
e dessa forma, todo o Estado sera coberto por regides de saide (BRASIL, 2006).

No entanto, a necessidade de reforco dos principios organizativos do SUS, assim
como o diagndstico de fragmentacdo, pulverizacdo e ma utilizacdo de recursos, entre outros
aspectos, levaram a revisdo do processo de regulacdo da gestdo descentralizada. Assim,
instituiu-se o Pacto pela Saude 2006, através da Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006, que aprovou suas diretrizes operacionais. O propoésito era estabelecer uma normativa
nacional menos complexa, mais flexivel e baseada em regras gerais, capaz de consolidar a
descentralizacdo do sistema na perspectiva da solidariedade, da cooperacdo e da autonomia
entre os entes federados (BRASIL, 2006; SOLLA, 2010).

Entre os objetivos do Pacto, estd, redefinir responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcdo das necessidades de salde da populagdo (compromissos, metas e
prioridades) e na busca da equidade social. Segundo o documento oficial, as mudancas estdo
na gestdo por compromissos solidarios; na regionalizacdo, como eixo estruturante da
descentralizacdo, no financiamento integrado e na unificacdo dos pactos. Com o Pacto em
2006, houve a revisdo das formas de financiamento do SUS, com definicdo de concentragao
dos repasses de recursos federais em cinco blocos de financiamento: Atencdo Bésica; Atencao
de Média e Alta Complexidades; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do
SUS (BRASIL, 2006).

A implementacdo da regionalizacdo da saude tem sido complexa e incremental,
alternando avancos e retrocessos. A consolidagdo de um “governo regional” perpassa

dificuldades diante da insuficiéncia no financiamento, frageis politicas de gestdo do trabalho e
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constrangimentos na oferta de servigos e nos tempos de espera (SANTOS; GIOVANELLA,
2014).

Assim, num misto de avancos e contradi¢cdes, a regulacdo e orientacbes para a
descentralizacdo, em certa medida, permitiram um insulamento da regionalizacdo. Porquanto,
em paises europeus as agendas de descentralizacdo e regionalizacdo caminharam articulando-
se, ja nos paises latino-americanos, inclusive o Brasil, houve agendas distintas entre elas, com
maior destaque para a descentralizacdo, sendo assim, 0s mecanismos de integracdo para
construcdo de um sistema regionalizado ficaram em segundo plano (VIANA; LIMA;
FERREIRA, 2010)

Mesmo diante de varias tentativas, o contexto da descentralizacdo da satde brasileira
sem davida levanta tensdes e contradi¢des derivadas dos diferentes interesses dos municipios,
dos estados e da Unido. Resumindo os fatores restritivos estdo: o descompasso entre
atribuic@es e recursos; o aumento da competicdo entre estados e municipios por recursos cada
vez mais escassos; as dificuldades histdricas do modelo centrado nas préticas curativas e de
alto custo, com baixo foco na promocéo da saude, além do reconhecido perfil dos municipios
brasileiros caracterizado por dispersdo, baixa populacdo, qualificacdo precaria, baixo
dinamismo econdémico. Tudo isso agravado por uma insuficiente articulacdo com outras
politicas publicas de desenvolvimento econdmico e social (SANTOS, 2014b).

Na tentativa de minimizar algumas questdes envolvendo as disparidades, o Decreto
n. 7.508/2011, regulamenta a Lei nesse aspecto, dado que as Regides de Saude sdo instituidas
pelo estado, em articulagdo com 0s municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
CIT e é considerado um espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL,
2011a).

Santos e Giovanella (2014) apontam que o decreto também define que o acesso as
acles e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS, de acordo com a
complexidade do servigo; e estabelece os servigos de atencdo basica, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atengédo psicossocial, e especiais de acesso aberto, como as portas de entrada nas
Redes de Atencdo a Saude, sendo a atencdo basica a principal porta de entrada do sistema.

O processo de descentralizagdo pode ser caracterizado como: desconcentracao,
devolucdo e delegacdo. Para Santos e Giovanella (2014) a desconcentragéo [...] sugere a

transmissdo de certas responsabilidades e fungdes, sem a transferéncia correspondente de
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poder decisério; a delegacdo é a transferéncia de responsabilidades gerencias para organismos
ndo governamentais; e devolucdo implica na transferéncia de poder decisério para as esferas
subnacionais, fortalecendo-as.

A descentralizacdo aqui defendida é aquela com énfase na municipalizacdo, com
regionalizacdo ascendente e gestor Unico por esfera de governo; regifes organizadas pelos
municipios com a cooperacéo técnica dos Estados e do Ministério da Saude. O que se traduz
em colocar nas maos do municipio a decisdo do qué e do como fazer salde e 0s meios,
principalmente o financeiro, para poder fazer. Significa exercer o poder perto da necessidade
do povo, facilitando o controle social. No entanto, existem entraves para que a
descentralizacdo, enquanto compartilhamento de poder ocorra de fato, e um desses entraves
estd associado a capacidade de gestdo do gestor e ao exercicio de poder e a sua legitimidade
(VIEIRA, 2011).

Nessa direcdo, Santos (2010), aponta que a descentralizacdo é uma producédo
ideoldgica que se fundamenta na legitimidade de poder. Para essa autora, a descentralizacdo
representa um jogo politico que se baseia na influéncia do poder para estabelecer regras que
determinam quem pode e como podem “jogar”; em que momento os “jogadores” podem se
engajar na definicdo de problemas e estabelecimento de objetivos, como também na
elaboracdo de estratégias que se associam a persuasao, a hegociacao e as vezes a confrontacao
direta entre os “times” interessados (as palavras que estdo entre aspas sdo tradugdes feitas
para esta pesquisa).

Nesse sentido, concorda-se com Santos (2010) ao considerar a descentralizacdo
como atributo da politica de satide que requer repensar as relacdes de poder entre as esferas de
gestdo, a organizacdo dos servigos, a orientacdo das préaticas de atencdo, a organizacdo do
controle social, a participacdo social e a inser¢cdo do controle e avaliagdo no cotidiano da
gestdo. A descentralizacdo da saude entendida como um processo de compartilhamento de
poder podera romper com um modelo de atencdo fragmentado e com baixa resposta as
necessidades de salde da populacdo, no entanto além de ter sido implementada em muitos
municipios brasileiros de forma hierarquizada e normativa, se caracteriza como uma
desconcentracdo, ou descentralizacdo administrativa sem correspondente poder decisério
(SANTQOS, 2010; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007)

Para Santos (2010), a descentralizacdo permanece complexa devido ao carater
polissémico que assume, apesar dos diversos estudos no campo da ciéncia politica e da

administracdo publica, logo nédo se trata apenas de considerar se € bom ou ruim descentralizar
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a gestédo, e sim avaliar em qual contexto a descentralizacdo ocorre e qual a posi¢do dos atores
que controlam a base de poder.

O momento atual de agravamento da crise econémica, de ameaca de uma crise social
e de dificuldades politicas, desenha um cenario ruim para reforcar os principios organizativos
do SUS, portanto, corroborando com os pensamentos de Paim (2007) torna-se uma luta
politica de todos que sofrem as consequéncias desse modelo econémico e da sua configuracdo
no projeto mercantilista da saude em curso que tem a potencialidade de alterar a correlagéo de

forcas e o binbmio da conservacdo e mudanca da revolugédo passiva brasileira.

2.2 GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE E O PROCESSO DECISORIO

Conforme art. 18 da Lei Organica n° 8.080, compete a direcdo municipal do SUS
planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servi¢os publicos de salde no ambito de
seu municipio, como também normatizar complementarmente suas acoes e servicos publicos
de saude no delineamento de sua atuacdo municipal (BRASIL,1990b). Pode-se observar neste
conceito que a dimensdo politica da gestdo é excluida, priorizando a dimensdo técnica e
administrativa.

Ampliando-se essa concepgdo, a gestdo municipal idealizada pelo projeto da
Reforma Sanitéaria Brasileira é considerada como mais eficaz, porque “estaria mais proxima
dos cidaddos” e mais sensivel aos seus anseios. Nessa direcdo, a ‘“gestdo local” se
concretizaria através de um conjunto de atividades desenvolvidas pelos gestores municipais,
visando a operacionalizagdo, na pratica e em seus contextos sdcio-politico-institucionais
singulares, das grandes diretrizes politica do sistema de satde (COTRIM, 2006).

Seja no ambito federal, estadual ou municipal, a tarefa de gerenciar um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo, que atende a aproximadamente 200 milhGes de
brasileiros, ¢ uma tarefa complexa e desafiadora que exigem comprometimento e
determinacdo para quem se compromete a entender como funciona esse sistema universal
com todas as suas engrenagens e peculiaridades. Durante todos esses anos de existéncia, 0
SUS trouxe muitos avancos para a sociedade brasileira, mas ainda assim enfrenta inUmeros
desafios que colocam em risco a sua viabilidade e impedem que ele cumpra de fato o seu
papel de garantia universal de salde publica de qualidade a toda populacdo brasileira.
Inegavelmente, hd um longo caminho a ser percorrido na busca pela consolidagdo do SUS
(PAIM, 2007).
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O Governo atual do pais, através de medidas restritivas e pouco democraticas, vem
promovendo o desmonte do SUS. Tais medidas conformam um programa politico que ameaca
a democracia, os direitos humanos e politicas sociais, as quais foram conquistadas atraveés de
fortes movimentos de mobilizacéo.

Trazendo a questdo da gestdo para 0 SUS municipal, entende-se que o gestor pode
elaborar e implementar projetos de melhoria da qualidade, tanto da assisténcia prestada
quanto da estrutura fisica, desde que satisfaca os principios doutrinarios e organizacionais.
Como relembra Montanha (2009) a gestdo municipal reflete a autonomia administrativa e
financeira do municipio para o credenciamento, a contratagdo, a programacéo, o controle, a
avaliacdo e o pagamento de prestadores de servigos publicos e privados em seu territdrio. Em
outras palavras, compete a esfera municipal o gerenciamento de todas as unidades de saude do
municipio. Nessa concepcao, também se observa a supressdo da dimensdo politica da gestdo,
que neste estudo é representada pela dimenséo da sustentabilidade.

O gerenciamento da saude no setor publico constitui-se uma das primordiais
ferramentas de controle orcamentario do Pais e o gestor € o grande responsavel por esta
atividade. Paim (2013) refere que administrar de forma segura e competente requer
conhecimento, poder de negociacdo, equilibrio emocional, dentre varias outras destrezas
requeridas para o cargo. O ato de governar requer do individuo da acdo ndo apenas
competéncia, mas, acima de tudo, habilidade politica.

A Gestdo diz respeito a capacidade de dirigir, estando intimamente relacionada com
0 exercicio do poder. Para Foucault (1979), o poder se apresenta difuso e é micro localizado,
ndo estando necessariamente interligado ao cargo que o individuo assume e sim a uma relacéo
de saber. Nesse sentido, o poder € um jogo subliminar, onde quem mais o detém ¢é
legitimamente reconhecido e ndo aquele que é somente legalmente instituido.

Para Bobbio (1986), o poder pode ser classificado em trés categorias: o poder
politico, o poder econdmico e o poder ideolégico; esses, associados respectivamente, ao poder
da forca, da riqueza e do saber. O poder econémico é o que se vale da posse de bens,
principalmente dos bens de producdo. Assim, aquele que o possui pode induzir o
comportamento de outrem, para a execugdo de um trabalho util. J& o poder ideoldgico é
aquele vinculado a posse de saberes, conhecimentos ou doutrinas, como no caso dos
sacerdotes, cientistas e demais “intelectuais”, o que garante, socialmente, uma visibilidade
maior em relacdo aos que ndo detém este poder.

Ja Testa, tipifica os tipos de poder que costumam ser manipulados. Para esse autor:
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O poder técnico é a capacidade de gerar, aprovar, manipular
informacédo de caracteristicas distintas. Poder administrativo é a capacidade
de apropriar-se de, e de alocar recursos. Poder politico é a capacidade de
mobilizar grupos sociais que demandam ou reclamam suas necessidades ou
interesses (TESTA, 1992, p. 94).

Relacionando essa tipologia de poder definida por Testa, observa-se que o conceito
de Gestdo para Paim (2013) tem foco nos poderes técnicos e administrativos, este autor afirma
que a gestdo em saude é a direcdo ou conducdo de processos agdes de planejamento,
organizagdo, gerenciamento, controle e avaliagdo dos recursos humanos, financeiros e
materiais investidos na producgéo de servigos de saude.

No entanto Santos (2010) amplia o conceito da gestdo quando inclui, além do poder
técnico (dimensdo operacional) e o poder administrativo (dimensdo organizacional), o poder
politico, representado pela dimensdo da sustentabilidade que se refere a capacidade de
sustentar os resultados obtidos.

Para Matus (2005, p. 456), a gestdo “requer um adequado processamento
tecnopolitico dos problemas, a fim de fundamentar uma acéo direta eficiente, eficaz, viavel e
aceitavel”. Seu pensamento se baseia na estrutura do “Triangulo de Governo”, composto por
projeto de governo, governabilidade e capacidade de governo. Essa capacidade de governo é
conferida pela presenca e articulacdo de experiéncia, lideranca e conhecimentos, sendo
perfeitamente aplicavel aos gestores em questéo.

Apropriando-se da teoria do Tridngulo de Governo, refere Barreto e Guimardes
(2010) que a capacidade de gestdo de uma organizacdo social é concebida como sendo a
faculdade de uma organizacdo em decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia,
mobilizando recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de gestao.

Nesta perspectiva, Barreto e Guimardes (2010) ainda acrescenta que proposta de
avaliacdo da capacidade de gestdo, parte do entendimento de que a decisdo é o elemento
central que perpassa o0 processo de gestdo e se revela por meio de trés dimensdes: uma
dimensdo organizacional que evidencia o formato do processo decisério (quem e como se
decide); uma dimensdo operacional (capacidade de executar) que indica iniciativas de gestdo
no sentido de manter e ampliar as condicdes logisticas e gerenciais da organizacao,
mobilizando recursos, inclusive os estratégicos; e a dimensao da sustentabilidade (capacidade
de sustentar resultados) que revela como o0s gestores vém construindo a capacidade de
sustentar os resultados de gestao.

Ao analisar o Sistema de Saude no Brasil percebe-se que um dos grandes desafios
tem sido a redefinicdo, ao longo do tempo, das atribuicdes e das competéncias dos gestores
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das trés esferas de governo. Para enfrentd-lo tém sido elaborados muitos dispositivos
normativos demarcando os limites da tomada de decisdo de cada gestor no seu ambito de
atuacdo, resultando na conformacéo de um modelo de gestdo que tem como ponto de partida
uma unidade de principios, mas que tem de atuar de forma coerente com a diversidade
operativa nos territorios em que esté localizada a populagdo com suas necessidades de saude
(PAIM, 2013; VILABOAS, PAIM, 2007; PINTO, GERHARDT, 2012).

Estudos apontam que é evidenciado no Brasil uma fragilidade da autonomia
decisoria e da capacidade para definir diretrizes politicas pelos municipios. Esses autores
visualizaram que os municipios possuem uma autonomia técnica vulneravel quando se analisa
a gestdo de pessoas, devido a precarizacdo das relagbes de trabalho e dos vinculos
empregaticios, e também da fragilidade dos processos de educacdo permanente; dos processos
de planejamento ainda pouco participativos; da inconsisténcia da avaliacdo das acOes; da
estrutura fisica e dos equipamentos deficientes e da escassez e rotatividade de pessoal, que
dificultam a realizagdo das agdes; a gestdo assume uma natureza mais administrativa que
estratégica e politica (BARRETO; GUIMARAES, 2010; SANTOS, 2010; SANTOS, 2014b).

No entanto, no que diz respeito as aliancas e as parcerias construidas, os estudos
apontam que ainda que timidamente, estas podem indicar progresso nas praticas de gestao
BARRETO; GUIMARAES, 2010; SANTOS, 2010; SANTOS,2014b). Para esses autores a
capacidade de governo (dimensdo operacional) condiciona e é condicionada pelo projeto de
governo (dimensdo organizacional) e pela governabilidade (dimensdo da sustentabilidade)

Dessa forma, é muito importante que o secretario possua uma boa sustentabilidade e
representacdo politica no governo municipal, mas a gestdo do SUS ndo possui apenas a
perspectiva politica, 0 conhecimento técnico em salde publica e de planejamento estratégico
sdo as bases para uma boa governabilidade. O gestor precisa permanentemente se manter
atualizado acerca das questdes técnicas de maior relevancia (SANTQOS, 2014b).

Portanto estar gestor requer conhecimentos da area, além da probidade politica e
administrativa que a fungdo requer. Segundo o Conasems, o0 secretario municipal de salde
deve ter em vista que conduzir uma Secretaria Municipal de saide (SMS) implica em assumir
a totalidade das acdes e de servicos de atencdo a saude do SUS no ambito municipal, assim,
deve ser capaz de conduzir politicamente e tecnicamente as questdes relacionadas a area da
satde. (BRASIL, 2009b).

Entende-se que os gestores municipais e estaduais do SUS, os trabalhadores de satde
e 0s prestadores de servigcos encontram-se muitas vezes diante de dilemas para atender os

sofrimentos e urgéncias de “hoje e ontem”, sendo obrigados a reprimir demandas, sabendo
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que priorizar a¢Bes preventivas e de diagndsticos precoces impediriam o surgimento da maior
parte de casos graves e urgentes, mas, ndo raramente, priorizam 0s casos de maiores
sofrimentos e urgéncias devido a insuficiéncia ou falta de planejamento de recursos. Porém
este contexto adverso e desgastante ndo justifica, contudo, passividades e conivéncias com
irresponsabilidades sanitarias perante os principios e diretrizes constitucionais, na gestdo
descentralizada do SUS.

O modo de financiar e institucionalizar a politica publica com base no direito a
igualdade e a vida, é ainda marginal, e muito cuidado e dedicacdo devem ser tomados para
que as imprescindiveis e possiveis inovagdes de gestdo permanecam vinculadas a visdo e
compromisso de futuro e de sociedade pautados por esse direito. Melo e Santos (2007)
afirmam que é necessario aprofundar a discussdo sobre a relevancia do conhecimento e o
entendimento dos gestores sobre o SUS, enquanto politica publica, pois este fato pode
qualificar e fortalecer sua capacidade de governo.

Montanha (2009) ainda acrescenta, que cabe aos gestores publicos do SUS uma
imensa responsabilidade, compartilhada ndo somente entre seus pares, pois a gestdo publica €
de responsabilidade de todos e 0s mais diversos atores sociais podem e devem exercer, além
do controle publico, a gestdo participativa. O mesmo autor afirma também que a gestdo
governamental em saude, quando guiada pelo interesse publico, pode estabelecer juntamente
com as outras representacfes de interesses dos diversos grupos sociais (usuarios de servicos,
corporacdes profissionais, trabalhadores) as formas de mediacéo politica.

Em concordancia com esta visdo, Souza e Melo (2008, p. 21), destacam que a
“gestao do sistema publico de saude, no contexto da consolidagdo do SUS, exige a adesdo dos
sujeitos e o0 seu empenho para operacionalizar as acdes e servi¢os de salde, cuja conducao das
préaticas caracterizara o formato da gestao”.

Essa compreensdo de gestdo € ressaltada por Aradjo e Pontes (2012), que ao
estudarem a constituicdo de sujeitos no campo da gestdo em salde identificaram como queixa
de profissionais de salde, a existéncia de gestores sem perfil para ocupar o cargo,
caracterizado pela irresponsabilidade, descompromisso e sem identificacdo com o trabalho.

Desse modo a gestdo municipal de satde tem sido colocada como estratégica para a
transformacéo, pela sua posi¢do intermediaria entre as estruturas centrais, com poder de

definicdo de diretrizes politicas e a prestacdo direta dos servicos.



43

2.3 AVALIACAO DO PROCESSO DE GESTAO MUNICIPAL DO SUS

O conceito de avaliacdo surge com a preocupacdo dos gestores dos servicos de saude
em todo o mundo no que se refere a limitagcdo de recursos, tendo como marco o fato de que,
apos a Segunda Guerra Mundial, os gastos com a salude passaram a crescer de maneira
significativa nos paises desenvolvidos em consequéncia do grande desenvolvimento
cientifico. A contencdo de gastos implicou na necessidade de se avaliar 0s custos decorrentes
do uso das tecnologias e praticas de saude aplicadas. Por outro lado, a difusdo e a utilizacdo
de acdes sem a adequada avaliacdo tiveram, em muitos casos, consequéncias adversas graves.
(BRASIL, 2009b).

Um dos quadros conceituais mais acatados no delineamento da avaliacdo dos
servicos de saude €, aquele estabelecido por Donabedian. Para o autor, as areas a merecer
exame do avaliador de determinado estabelecimento de salude ou dos profissionais cujo
desempenho se busca aquilatar sdo: a estrutura, 0 processo e 0s resultados. A area de estrutura
corresponde aos recursos utilizados, aqui incluidos, os fisicos (planta e equipamento),
recursos humanos, materiais, instrumental normativo e administrativo e mesmo as fontes de
financiamento. A area de processo implica as atividades relativas a utilizacdo de recursos, nos
seus aspectos quantitativos e qualitativos e, finalmente, os resultados correspondem as
consequéncias da atividade do estabelecimento de salde ou do profissional em anélise, para a
salde dos individuos ou das populacdes. (DONABEDIAN, 1986)

Na conceituacdo da Organizacdo Mundial da Salde, a avaliacdo é o processo de
determinar qualitativa ou quantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma
coisa ou de um acontecimento. Na pratica, a Organizacdo Mundial de Salde vincula o
processo avaliativo ao planejamento, ja que a avaliacdo deveria ser utilizada para tirar licoes
da experiéncia e aperfeicoar atividades em curso ou a serem implantadas (OMS, 2006).

Para Dubois, Champagne e Bilodeaou (2011, p. 37),

A avaliacdo ndo é uma atividade apenas técnica, mas também
pratica e sobretudo emancipatéria. Ela deve propiciar ao conjunto dos atores
melhor compreensdo das condi¢fes nas quais a intervencao € realizada e a
participacdo ativa em seu aperfeicoamento.

Os processos de avaliagdo em salde ainda acontecem de forma muito incipiente e
marginal nos processos de decisdo. No setor publico, pela atuacdo da saude coletiva, ha maior
interesse pelas avaliagfes de programas, se constatando certo recuo nas questdes referentes a

propostas de gestdo, garantia da qualidade, sistemas de acreditacdo e monitoramento, questdes
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estas vistas com maior interesse pelo setor privado, apresentando uma deficiéncia na
institucionalizacdo de préticas de avalia¢do no setor publico (PINTO; GERHARDT, 2012).

E necessario prestar atencdo para a diferenca entre a avaliagdo como instrumento de
gestdo da pesquisa avaliativa. Sobre a primeira, Vieira-da-Silva et al. (2007) afirmam que,
busca-se verificar cada componente da intervencdo em fungdo de critérios e normas. Ja na
pesquisa avaliativa, podemos julgar as préaticas sociais a partir da formulacdo de uma pergunta
ainda ndo respondida na literatura especializada, sobre as caracteristicas das praticas, através
dos recursos a metodologias cientificas (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007)

Na América Latina, as iniciativas de avaliacdo em saude ja tém trés décadas e
comegaram com a avaliagdo de servigos e estabelecimentos de salude. Também data da mesma
década a pesquisa de avaliacdo de politicas de saude no Brasil, tanto académicas como na
administracdo publica (PAIM, 2013). J& com os Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude (SUDS) houve certa valorizagdo da avaliagdo por meio do uso dos primeiros planos
estaduais e municipais de saide, na década de 1980, mesmo ndo tendo avancado com a forga
merecida para o desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2007).

A constituicdo do espaco da avaliacdo em salde no Brasil ocorreu como produto do
encontro de agentes (com trajetorias diferenciadas nos campos burocratico, politico e
cientifico) estimulados e financiados por instituicbes internacionais ligadas ao campo
econdmico, mas vinculadas & organizacdo do Sistema Unico de Saide (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2016).

Nesse sentido, 0 espa¢o da avaliacdo em saude no Brasil, a partir do advento do SUS
na década de 1990, como afirma Sancho e Dain (2012) é produto de fatores que podem ser
assim agrupados: 1) possibilidades histéricas advindas da condicionalidade externa imposta
por financiadores internacionais; 2) desenvolvimento de pesquisas avaliativas com base em
intercambios entre investigadores brasileiros e colegas do exterior, sobretudo da América do
Norte, com efeitos na formacdo de quadros no Brasil; 3) busca de compreenséo e qualificacdo
dos processos empreendidos na implementacdo do SUS por agentes responsaveis pela gestdo
(sobretudo municipal e estadual) do SUS que, anteriormente a sua inser¢do no campo
burocratico, tinham vinculagdes com o campo cientifico nas universidades; 4) intervencdes
voltadas para a institucionalizacdo da avaliacdo, originaria de agentes com formacéao na area,
inseridos na gestdo federal do SUS.

O que se pode considerar é que, desde a instituicdo do SUS, muitos estudos voltaram
se para discutir e desenvolver métodos de trabalho na gestdo e planejamento dos servicos e

sistemas de saude. A evolucdo das necessidades dos avaliadores e dos tomadores de
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decisdo/gestores em face das questdes em analise no cotidiano das instituicbes publicas
resultou no reconhecimento tedrico e pratico da importancia dos diferentes atores sobre os
resultados das politicas publicas. A depender do contexto politico em que se insere a
avaliacdo também é ferramenta para a negociacdo permanente e para a formacéo profissional
mesmo no cotidiano onde as préticas acontecem (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007).

Segundo Santos (2014a), avaliar ¢ uma forma de participacdo, de construcéo e d
aperfeicoamento do SUS. E uma oportunidade dos diferentes atores (provedores de servicos
em saude, politicos, gestores, populacdo, universidades e demais instituicbes de
aprendizagem) participarem da configuracdo que se quer dar ao SUS, sendo ao mesmo tempo
um processo de aprendizagem e de controle social.

Pinto e Gerhardt (2012) ainda complementam que a producdo da informacdo e
conhecimento para realizar julgamentos e subsidiar tomadas de decisdes é caracteristica
importante da avaliagdo. Contudo, a utilizacdo efetiva dessa informagdo para o processo de
gestdo requer diversas outras mediacdes que extrapolam o &mbito técnico-cientifico. Avaliar é
parte do processo de controle e do exercicio do poder. Dessa forma, envolve interacdes entre
0s campos politico, burocratico e do poder.

No que diz respeito as investigacdes avaliativas, Rocha et al. (2008) define que séo
pesquisas académicas com carater avaliativo de politicas, programas e servicos de salde; e
que tém a potencialidade de integrar as praticas avaliativas que se desenvolvem em sistemas
municipais de saude.

Ja os Estudos de Linha de Base Avaliativa sdo responsaveis por compor um retrato
da situacdo atual de um objeto investigado, em virtude da sua aproximagdo com a realidade,
podendo servir como referéncia para processos avaliativos futuros, principalmente para efeito
de comparacdo, continuidade e/ou aprofundamento (ROCHA et al., 2008).

No Brasil, estudos de linha de base avaliativa ocuparam a agenda do governo a partir
de 2005, quando teve inicio o terceiro componente do Projeto de Expansdo e Consolidacdo
Saude da Familia (PROESF), que correspondia a fase de monitoramento e avaliacdo da
atencdo basica (BRASIL, 2016).

Estudos avaliativos, especificamente estudos de linha de base, retratam uma dada
situacdo em um momento especifico; significam também uma avaliagdo exploratoria e
diagndstica. Isto significa que os resultados obtidos ndo sdo imutaveis e irdo variar de acordo
com o instante em que se realiza a avaliagdo. Ao avaliar a capacidade de gestdo podem-se

identificar aspectos que facilitam ou constrangem o alcance dos resultados da gestdo. Assim,
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0 resultado final sinaliza um momento do processo de desenvolvimento da capacidade de
gestdo. (ROCHA et al., 2008).

Qualificar a gestdo publica €, para todas as esferas e setores governamentais, uma
necessidade permanente e a0 mesmo tempo um grande desafio. O Ministério da Saude tem
avangado na construcdo de estratégias que visam a desenvolver os sistemas e as organizacdes
publicas da &rea, produzindo a¢des que possam impactar positivamente o perfil da salde e a
qualidade de vida das populaces.

Nesse sentido, para que essas estratégias sejam eficazes, é imprescindivel conhecer
qual é a capacidade de gestdo, ndo somente do secretario municipal de saude como a
capacidade do gestor maximo do municipio (prefeito).
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3 MATERIAIS E METODOS

A seqguir estdo apresentados 0s passos essenciais, concretos e especificos que foram
desenvolvidos para a estruturacdo e operacionalizacdo da pesquisa, sdo eles: tipo e local do
estudo, populacdo alvo, detalhamento da coleta de dados, anélise dos dados e 0s aspectos
éticos.

Este estudo originou-se de um projeto maior, intitulado “Avaliagdo do Processo de
Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em uma macrorregido do Estado da Bahia”,
financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb) — por meio do
Edital: pesquisa para o SUS (PPSUS), Projeto n. 030/2013.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma linha de base avaliativa, com abordagem quantitativa.

Os estudos de linha de base contribuem para que, cada vez mais, esses processos de
construcdo de rede de conhecimentos e de intervencdes institucionais dialoguem entre si de
forma permanente e com mutua alimentacao de saberes e praticas. (ROCHA et al, 2008)

A pesquisa avaliativa tem como propriedade a interdependéncia entre as variaveis e
sua insercdo contextual, exigindo multiplicidade de abordagens metodoldgicas e a
compreensdo do fendmeno avaliado em sua complexidade (VIEIRA-DA-SILVA et al.2007).

O método quantitativo é um processo formal, objetivo e sisteméatico, no qual se
utilizam dados numéricos para a obtencédo de informac@es acerca do mundo, pois é usado para

descrever, testar relacdes e determinar causas (CRESWELL, 2013).

3.2 CAMPO DO ESTUDO

O estado da Bahia atualmente é composto por 417 municipios e apresentou em 2015
estimativa de 15.203.934 habitantes segundo o censo demogréafico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Com o processo de construcdo do SUS e a transferéncia de poderes,

responsabilidades e recursos para o ambito municipal por conta da descentralizagdo, em
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2003, como previsto na NOAS/2001 e revisdo e reedi¢cdo em 2002, a federacdo da Bahia, apos
assumir a elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),foi dividida em nove
macrorregides com diferentes condi¢bes de organizacdo no campo da saude e com
distribuicdo irregular de servico.As macrorregides eram compostas por municipios que se
localizavam no raio de influéncia de uma ou mais cidade centro polarizador.

No PDR de 2010 a maior macrorregido era a Centro Leste sendo composta por73
municipios e cuja organizacdo era a existéncia de um municipio referéncia para a
macrorregido e quatro municipios referéncia para a microrregido. As microrregides eram
conjunto de municipios que compunham dos servicos de média complexidade necessarios
para o sistema de referéncia e contra referéncia.

Porém as Macrorregides e Microrregides foram descontinuadas segundo Decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011. As 31 Dires pertencentes a federacdo da Bahia foram extintas
atendendo a Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014 e, no seu lugar, foram criados 9
Ndcleos Regionais de Saide (NRS). Além disso a Bahia foi dividida em 28 regides de salde.

Este estudo foi desenvolvido em um Nucleo Regional de Saude que abrange quatro
Regides de Salde totalizando 72 municipios com 2.263.626habitantes, segundo dados do
IBGE (2010). As regides escolhidas correspondem conforme divisdo anterior a regido macro
centroleste, sdo elas: regido de Feira de Santana composta por 28 municipios, regido de
Serrinha composta por 19 municipios, regido de Itaberaba composta por 14 municipios e a

regido de Seabra composta por 11 municipios.

3.3 POPULACAO DA PESQUISA

Para construcdo da linha de base avaliativa participaram da pesquisa, 0s gestores que
ocupavam o cargo de secretario municipal de saide nos municipios das quatro (04) regibes
escolhidas do estado da Bahia. Assim, a sele¢do da amostra inicial era de 72 participantes.

Adotou-se como critério de inclusdo estar gestor da Secretaria Municipal de Saude
no momento da coleta de dados; participar nas reunides da Comissao Intergestora Regional
(CIR).

No momento da coleta, adicionou-se outro critério: participagdo na reunido do

Sispacto, dado que estavam acontecendo muita falta dos gestores nas reunides da CIR.


http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/RESOLU%C3%87%C3%83O%20275_15.08.2012_Aprova%20Regi%C3%B5es%20de%20Sa%C3%BAde%20e%20CIR.pdf
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/RESOLU%C3%87%C3%83O%20275_15.08.2012_Aprova%20Regi%C3%B5es%20de%20Sa%C3%BAde%20e%20CIR.pdf
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/LEI%20N%C2%BA%2013.204%20DE%2011%20DE%20DEZEMBRO%20DE%202014.pdf
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Foram excluidos da pesquisa, 0s secretarios que ndo foram encontrados durante a
coleta de dados ou recusaram-se de participar do estudo, correspondendo a 12 gestores.

Portanto, a amostra final do estudo ficou em 60 participantes.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario (ANEXO A) foi previamente elaborado para atender ao objetivo da
pesquisa maior intitulada “Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de
Satde em uma macrorregido do Estado da Bahia”; contendo perguntas avaliativas, com base
nas dimens@es analisadas, direcionadas aos Secretarios Municipais de Saude. Cabe mencionar
gue o uso dos questionarios para a realizacdo dessa pesquisa foi autorizado pela coordenadora
do Projeto maior (ANEXO B).

Os questionarios possibilitam que um grupo de pessoas responda as mesmas
perguntas, numa sequéncia preestabelecida, permitindo ao pesquisador a oportunidade de
comparar essas respostas de forma sistematica e objetiva. Segundo Gray (2012, p. 275),
algumas caracteristicas justificam sua ampla utilizagdo, dentre elas: o baixo custo em termos
de tempo e dinheiro; o rapido retorno dos dados, de varias pessoas; e a flexibilidade de
escolha do local e momento mais adequado para o preenchimento, conforme a vontade do
respondente.

O questionario contempla variaveis conforme matriz de indicadores (ANEXO C),
elaborada por Santos A. G. (2014) e baseado em Santos (2010) para a avaliagdo da capacidade
da gestdo e utiliza-se de trés dimensdes: organizacional, operacional e de sustentabilidade.

As variaveis que compde a dimensdo organizacional, na qual os indicadores revelam
a capacidade do processo decisorio da organizacdo sdo:as que dizem respeito ao perfil da
organizacdo, a qualificacdo de seus gestores, a sua estrutura deciséria, ao arcabouco
normativo que orienta o processo de decisdo, & autonomia decisoria e a existéncia de
articulacao.

Na dimensdo operacional, que reflete a capacidade da organizagdo em mobilizar
recursos para manter as decisdes tomadas sdo aquelas que se concentram nos recursos
operacionais, nas condi¢fes da infraestrutura fisica e de equipamentos, no quadro técnico e
mecanismos de capacitacdo dos trabalhadores.

J& na dimensdo da sustentabilidade, que traduz a capacidade da organizacdo em

manter parcerias e alian¢as para sustentar as decisfes e projetos encontram-se as variaveis e
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indicadores que buscam captar informacgOes sobre o acompanhamento e avaliagdo dos
resultados, a difusdo de informagdes, as parcerias e aliangas estabelecidas, além da existéncia
de canais de ausculta para uso dos trabalhadores e usuarios.

Os dados coletados integram o banco de dados da pesquisa maior, mencionada
anteriormente.

Os questionéarios foram aplicados do periodo de marco até outubro de 2015, em
reunides da CIR, que contaram com a presenca dos Secretarios Municipais de Saude, para a
discussdo de pautas referentes aos servicos e as redes de atencdo a saude. Por conta da
dificuldade de encontrar alguns secretarios de salde nas reunides da CIR foram aplicados
questionarios nas reunides do SISPACTO que é o Sistema de Pactuagdo dos indicadores que
permite o registro de metas pactuadas por municipios, regifes de salde, estados e Distrito

Federal, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS.

3.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

Os dados dos questionarios foram inicialmente digitados no programa SPSS 22.0,
que permitiu a alimentacdo periodica dos dados para o acompanhamento. Posteriormente o
banco foi transferido ao programa Stata verséo 12.0.

A analise foi realizada mediante uma abordagem descritiva e outra analitica. Na
abordagem descritiva, foi feita a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas.

Na abordagem analitica, realizou-se uma Analise Fatorial Exploratéria utilizando o
teste do qui-quadrado de Pearson, sendo possivel observar associacfes entre as varidveis
observaveis e 0s constructos elaborados; dado que é um teste estatistico aplicado a dados
categoricos para avaliar qudo provavel é que qualquer diferenca observada aconteca ao acaso.

A aplicacdo da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) foi utilizada para revelar a
existéncia de correlagdes entre as variaveis e dimensfes subjacentes a elas. Segundo Hair
(2009) na andlise fatorial, as variaveis estatisticas (fatores) sdo formadas para maximizar seu
poder de explicacdo do conjunto inteiro de varidveis, e ndo para prever uma (s) variavel (eis)
dependente (s). O autor citado ainda acrescenta que € uma técnica de interdependéncia na qual
todas as variaveis sdo simultaneamente consideradas, uma relacionada com todas as outras.

Foram consideradas como estatisticamente significantes as associagbes com

probabilidade de significancia < 0,05. E as variaveis com valores missing foram imputadas
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com a categoria modal. Dessa forma pode-se assumir que a auséncia de respostas nédo
comprometeu a sele¢do de municipios casos.

A partir dai a andlise fatorial extraiu os fatores/constructos e foram analisados
seguindo a definicdo-guia de gestdo desenvolvida por Guimaraes et al (2004) e Santos (2010),
ja abordado anteriormente e que afirma estar a capacidade de governar revelada por meio de
trés dimensdes interdependentes: dimensdo organizacional (capacidade de decidir), dimenséo
operacional (capacidade de realizar o planejado) e dimensao da sustentabilidade (capacidade
de sustentar os resultados).

Para a andlise dos indicadores foi construido o indice global padronizado, que foram
obtidos segundo definicdo para cada dimensdo da capacidade de gestdo. Para tanto também
foi utilizado plano de indicador (ANEXO C) desenvolvido por Santos (2014b) baseado em
Santos (2010).

O indice foi gerado mediante a proporcdo das respostas afirmativas dadas pelos
gestores a cada uma das variaveis nas dimensdes. Posteriormente, para cada municipio/regido
de salde foi atribuido um escore médio padronizado para a dimensdo organizacional,
operacional, e de sustentabilidade.

O indice global, foi categorizado através dos quartis, mediante quatro categorias
definidas como muito ruim, ruim, regular e boa. De posse desta classificagdo selecionou-se 0s

municipios e regides de saude com melhor desempenho nas dimensdes.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa obedece a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
reservando aos participantes o direito de desisténcia em qualquer fase do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por cada um dos participantes, em
duas vias.

Assim, atendendo a esta Resolucéo, todos os participantes da pesquisa receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D), que contém informacGes sobre o
estudo como os objetivos da pesquisa, justificativa, procedimentos utilizados na pesquisa, 0s
desconfortos e riscos possiveis, como desconfianca e constrangimento e 0s beneficios
esperados.

Sendo as regides de salde composta por varios municipios, ndo ha possibilidade de

associacfes das informagfes com secretarios municipais de saude especificos. Logo foi
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mantido o nome real das regides de salde, e garantiu-se o sigilo das informag6es dos gestores
de satde dos municipios.
O projeto maior foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), obtendo parecer favoravel de n® 342.943.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

4.1 SOBRE AS REGIOES DE SAUDE ESTUDADAS

A baixa capacidade resolutiva dos sistemas locais de saude, na Bahia e em todo o
Brasil, tem como principal motivo o atraso da regionalizacdo no SUS. A auséncia de
planejamento regional para as estratégias de descentralizacdo no SUS aumenta as
desigualdades, enfraquece os principios de universalidade/equidade e compromete a
integralidade (SANTOS; GIOVANELLA, 2014, VILASBOAS; PAIM; 2008)

Nesse sentido, como afirma Santos e Giovanella (2014) a regionalizacdo deve
viabilizar a utilizacdo da tecnologia mais adequada ao cuidado em tempo e local oportuno, em
qualquer parte do territério, guiado por racionalidade sisttmica, que contemple
cooperativamente as disparidades na distribuicdo de diferentes servicos e recursos necessarios
a integralidade, além da articulacéo inter setorial.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é um instrumento de planejamento da
salde que tem o propoésito de constituir um dos pilares para estruturacdo e descentralizacdo
dos sistemas de co-gestdo e organizacdo dos servicos de salde em redes, possibilitando o
direcionamento equitativo da implementacgdo das politicas publicas.

O PDR estabelece uma base territorial e populacional para calculo das necessidades,
da priorizacdo para alocacdo dos recursos, da descentralizacdo programatica e gerencial.
Atualmente, o espagco territorial da Bahia tem 417 municipios e esta recortado em 28 regides
de saude atendendo ao decreto 7508/11 (figura 01).

Das 28 regides de saude, foram escolhidas para o estudo, quatro: a de Feira de
Santana, a de Serrinha, a de Itaberaba e a de Seabra. Nestas quatro regiées ha 72 municipios.
A regido de Feira de Santana, pertence ao Nucleo Regional Centro Leste, tem uma populagéo
de 1.133.830 habitantes, o que representa 7,46% em relacdo a populacdo do Estado da Bahia.

A regido de Itaberaba, pertencente ao Nucleo Regional Centro Leste, tem uma
populacdo de 260.769 habitantes, o que representa 1,72% em relacdo a populacdo do Estado
da Bahia. Na regido de Seabra, também pertencente ao Nlcleo Regional Centro Leste, tem
uma populacdo de 189.580 habitantes, o que representa 1,25% em relagdo a populacdo do
Estado da Bahia. Ja a regido de Serrinha, que também pertencente ao Nucleo Regional Centro
Leste, tem uma populacdo de 651.343 habitantes, o que representa 4,28% em relagdo a

populacdo do Estado da Bahia.



52

As localizagBes das regibes de satde podem ser verificadas na figura 1 que segue.

Figura 1 — Mapa das regides de satde do Estado da Bahia.
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Ml Regido de Feira de Santana Bl Regizo de Serrinha
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[l Regi&o de Brumado 1 Regi&o de Jacobina [l Regido de Santo Antonio de Jesus
[ Regido de Itapetinga [H Regido de Juazeiro

Fonte: Plano diretor de regionalizacdo/SESAB/2015.

Inicialmente a amostra proposta foram os 72 secretarios de salde dos municipios,
houve 9 perdas por auséncia de participacdo dos secretarios de saude nas reunides (CIR e do
SISPACTO) e 03 recusas para participar da pesquisa.

Apenas na regido de Seabra obteve-se 100% de retorno de questionario preenchido,
ou seja, 11 municipios que compde a regido. Na regido de Serrinha que tem 19 municipios na
sua composicdo foi possivel observar que seguidamente 03 gestores faltaram as reunides,
tendo 84,2% de questionarios respondidos. O mesmo ocorreu na regido de Itaberaba dado que
03 secretarios adotaram a mesma tendéncia no que diz respeito as faltas nas reunides, sendo
assim dos 14 municipios foram obtidos 78,6% de questionarios respondidos. J& na regido de
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Feira de Santana, apesar de ndo haver falta dos secretarios nas reunides, 03 desses se
recusaram a responder o questionario, tendo um retorno de 78,6% de questionarios

respondidos (tabela 1).

Tabela 1 Numero de municipios que compdem as regides de salude e percentual de respostas dos
secretarios municipais de salde das regides de salde. Feira de Santana, mar — out 2015.

Secretérios que Secretérios que Secretarios que néo
Regides de saude responderam ao se recusaram foram encontrados
questionario responder durante a coleta
N N % N % N %
Feira de Santana 28 22 78,6 3 10,7 3 10,7
Itaberaba 14 11 78,6 0 0 3 21,4
Seabra 11 11 100 0 0 0 0
Serrinha 19 16 84,2 0 0 3 15,8
Total 72 60 83,4 3 4,1 9 12,5

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

As reunides da CIR acontecem de forma ordinédria uma vez por més, podendo reunir-se
extraordinariamente para tratar de assuntos especiais ou urgentes. As deliberacdes séo
tomadas por consenso dos membros presentes, com quérum minimo estabelecido em
regimento (Bahia, 2007).

E importante abordar sobre & auséncia de alguns secretarios de salde, observado
durante as coletas. Isto pode ser encarado como um descompromisso de alguns secretarios de
salde, resultando na limitacdo da capacidade de gestdo haja visto que os espacos da CIR tém
carater institucional e deliberativo, sendo a participacdo dos gestores da salde nessas
instancias de articulacdo a possibilidade de garantia de negociacdes e pactuacdo dos arranjos
organizativos do sistema de satde regional, que finda na resolutividade as demandas de satde
da populacéo.

Também pode se apontar os atrasos constantes de secretarios municipais de satde ou
mesmo da coordenacdo da CIR. Visto também nos estudos de Santos e Giovanella (2014) e
que comprometiam a qualidade dos debates, pois discussdes eram encurtadas ou temas
importantes ndo explorados; além de gerar insatisfacdo, cansaco e desprestigio.
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4.2 QUEM SAO OS GESTORES DOS MUNICIPIOS DAS REGIOES DE SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA ESTUDADAS?

Do total de gestores entrevistados no que se refere ao género, ha predominancia do
sexo feminino (61,1%) na gestdo méxima municipal de salde, exceto na regido de Itaberaba,
conforme tabela 2. A regido de Feira de Santana foi a que mais apresentou a presenca de
mulheres no cargo maximo de gestor da saude com 66,2%. Estes dados confirmam a forte
presenca feminina na forca de trabalho em salde, e consequentemente o reflexo das
caracteristicas peculiares as mulheres na organizacéo dos servigos de satde.

Contraditoriamente aos resultados apresentados, segundo Colliere (1989) a esfera
publica se constituia em um espaco de histérica dominacdo masculina, onde a mulher existia e
resistia desprovida de qualquer forma de poder. Ela era sempre “da casa”, cuja existéncia se

resumia aos cuidados da familia e nunca de participacdes publicas e politicas.

Tabela 2 Distribuigdo dos secretarios municipais de satde segundo sexo e regides de saude do estado
da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Regibes de saude Feminino Masculino

N % N %
Feira de Santana 15 66,2 07 31,8
Itaberaba 05 455 06 54,5
Seabra 07 63,6 04 36,4
Serrinha 10 62,5 06 37,5
Total 37 61,6 23 38,4

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A presenca de mulheres na secretaria, assumindo esses espacos de poder pode
sinalizar que para 0s homens ndo é interessante ou mesmo atrativo assumir essas fungdes.
Portanto entende-se que existe uma relacdo de poder traduzido por um poder simbdlico, ao
que para Bourdier (1989, p. 63): “...6 um poder que se deixa ver menos ou que é até mesmo
invisivel.”

Somado a isso ndo se pode negar que a mulher vem se destacando nas fungdes
gestoras, pois € um cenario de mudancgas em leis e politicas publicas favoraveis ao género.
Além disso o historico de envolvimento das mulheres no cuidado a saude e a assisténcia das
pessoas também podem ser consideradas determinantes para maioria do género feminino no

cargo.
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Uma das condicBes indispensaveis para um gestor decidir, mudar ou incorporar
novos elementos a sua pratica e a seus conceitos é o periodo de contato com o cotidiano do
trabalho, como visto nos estudos de Santos (2014a). Portanto, o tempo que o secretario tem de
atuacdo no cargo favorece para o fortalecimento do processo de gestdo e dessa capacidade de
decidir, e ainda permite a identificacdo de semelhancas e diferencas no perfil de gestdo de
cada regido.

Neste aspecto a pesquisa apontou que a maioria (41,7%) dos secretarios tem entre 24
e 36 meses de atuacdo no cargo atual. Conforme tabela 3 a regido de Itaberaba e a regido de
Serrinha apresentou 36,3% e 37,5% respectivamente, tendo menos de 12 meses na fungéo, o
que quer dizer que houve mudanca do representante do cargo na metade do mandato.

Tabela 3 Tempo de atuacdo no cargo de secretario municipal de salde de acordo com as regifes de
satde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015. .
Menor que 12 Entre12e24 Entre25e 36 Maior que 36

Regibes de saude meses meses meses meses

N % N % N % N %
Feira de Santana 2 91 6 22,3 10 454 4 18,2
Itaberaba 4 36,3 2 18,2 2 18,2 3 27,3
Seabra 2 18,2 1 91 7 63,6 1 9,1
Serrinha 6 37,5 2 12,5 6 37,5 2 12,5
Total 14 23,3 11 183 25 41,7 10 16,7

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

As frequentes mudancas da direcdo de uma organizagéo interferem negativamente na
sua conducdo, e consequentemente na capacidade da gestdo, pois enfraguecem o grupo de
apoio, uma vez que repercutem nao apenas na sua lideranca, mas também na definicdo dos
perfis e da quantidade de profissionais que a organizacéo necessita.

Quando questionados se exercem outra atividade além da gestdo municipal da salde,
79,3% dos secretarios responderam negativamente significando que ha dedicacdo exclusiva
por mais da maioria dos entrevistados (tabela 4). Esse resultado evidencia que o cargo ndo é
uma atividade meramente complementar e tornou-se gradativamente a funcéo prioritaria para
estes gestores.

Ao apontar que a maioria ndo tem outro vinculo empregaticio, estas informacdes
levam a reflexdes sobre a mudanga nos servigos publicos principalmente na contribuicdo para
uma melhor qualidade no processo de gestdo, pois sabe-se que possuir dupla jornada de
trabalho pode trazer repercussfes ndo somente para a vida dos trabalhadores, como também

para a organizacgdo do processo de trabalho na gestéo.
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Tabela 4 A existéncia de outro vinculo dos secretarios municipais de saude, além desta funcéo de
acordo com as regides de salde estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

N&o possui Empresarioou Outras atividades Atividade de
Regibes de saude comerciante técnicas docéncia
N % N % N % N %
Feira de Santana 15 68,2 1 45 3 13,6 3 13,6
Itaberaba 10 90,9 1 9,1 0 0 0 0
Seabra 10 90,9 0 0 0 0 0 0
Serrinha 11 68,8 3 18,8 1 6,3 0 0
Total 46 79,3 5 8,6 4 6,9 3 5,2

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

No que se refere a formacdo académica, requisito desejavel para obtencdo da
legitimidade técnica do gestor, na medida em que amplia a sua capacidade de decidir
observou-se que 81,7% informaram ter graduacdo. Chama a atencdo que 11 secretarios
(18,3%) ndo possuem nivel superior, sendo a regido de Serrinha a que mais tem secretarios
apenas com nivel médio (31,3%). Ao identificar os gestores que possuem pos-graduacdo
77,5% informaram ter o curso nas areas de gestdo, administracdo ou saude publica. Na regido

de Itaberaba 50,0% ndo possui a capacitacdo formal nessas areas (tabela 5).

Tabela 5 Titulagdo dos secretarios municipais de salde de acordo com as regifes de salde do estado
da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Graduacéo Pos-graduacgdo em areas de gestéo,

administracdo ou saude publica

Regides de saude Sim Nao Sim Nao
N % N % N % N %

Feira de Santana 18 81,8 4 18,2 N P(%) n P(%)
Itaberaba 10 90,9 1 9,1 15 83,3 3 16,7
Seabra 10 90,9 1 9,1 5 50,0 5 50,0
Serrinha 11 68,8 5 31,3 9 90,0 1 10,0
Total 49 81,7 11 18,3 9 81,8 2 18,2

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A garantia da efetiva implantacdo e avanco do SUS requer conhecimentos
especializados e desenvolvimento de habilidades para o processo de tomada de decisdo em
cenarios complexos do sistema de sadde. E fato que essas aquisicdes se iniciam na academia,
e Melo e Santos (2007) ainda complementam que existem desafios tais como a capacidade de
agir sobre a realidade. Nao ter formacdo académica, principalmente na area de salde pode
impactar na organizagdo do processo de trabalho e consequentemente restringe a autonomia

técnica.
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A categoria profissional mais significativa foi das enfermeiras, principalmente na
regido de Feira de Santana (64,7%) como exposto na tabela 6. As enfermeiras vém se
destacando nas atividades de gestdo, pelas competéncias e habilidades especificas para a area
de administracdo. Notadamente durante o processo de formacdo, sdo desenvolvidas
competéncias tendo em vista o projeto pedagdgico do curso.

Melo et al. (2016) traz que atualmente registram-se mais preocupagdes explicitas
guanto ao aumento indiscriminado de cursos em enfermagem, a despeito do reconhecimento
de ampliacdo da quantidade de enfermeiras para a consolidacdo do SUS. Ela ainda acrescenta
que uma das estratégias € o envolvimento nos campos de extensdo e pesquisa, que tem

crescido nas universidades privadas, inclusive com financiamento publico.

Tabela 6 Formacdo académica dos secretarios municipais de salde de acordo com as regides de salude
do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Areadasaiude  Enfermagem Areas humanas Area de exatas
exceto
Regibes de saude enfermagem
N % N % N % N %
Feira de Santana 4 23,5 11 64,7 2 11,8 0 0
Itaberaba 4 40,0 4 40,0 2 20,0 0 0
Seabra 2 20,0 5 50,0 2 20,0 1 10,0
Serrinha 4 36,4 5 45,5 2 18,2 0 0
Total 14 29,2 25 52,1 8 16,7 1 2,1

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A qualificacdo na salde pode ser entendida como aproveitamento do potencial de
profissionais, acrescendo competéncias no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios
gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes espacos do SUS. Os resultados da
linha de base avaliativa, no que diz respeito a competéncia e habilidades dos gestores da
Vigilancia epidemioldgica, realizado por Santos (2010) apontam que a totalidade dos
respondentes possui formacédo superior, e que um muitos ndo possuem especializacdo na area
de saude. Concorda-se com a mesma autora que os resultados obtidos, articulados a
inexisténcia de critérios técnicos-politicos de interesse para o SUS na escolha dos gestores
municipais, limita a capacidade de gestdo podendo esta ser meramente técnica, sem que

efetivamente exercam o poder de decisdo.
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4.3 LINHA DE BASE AVALIATIVA SEGUNDO DIMENSAO ORGANIZACIONAL:
CAPACIDADE DE DECIDIR

A dimensdo organizacional, se revela pela capacidade do processo decisoério, a partir
de quem e como se decide (GUIMARAES et al., 2004; SANTOS, 2010).

A integracdo do profissional ao cotidiano dos servigos de saude se desenvolve na
pratica de competéncias, habilidades e conhecimentos acumulados no processo de formacéo
profissional e de vida. Esse conjunto de acimulos precisa de espacos para analise e reflexdo,
orientados a articular os saberes e renovar as capacidades de enfrentar as situacfes cada vez
mais complexas nos processos de trabalho, diante da diversidade das profissdes, dos usuarios,
das tecnologias, das relacdes, da organizacdo de servicos e dos espacos (MELO et al., 2016).

A formacdo e o preparo dos gestores influenciam, de maneira importante, a
operacionalizacdo das estratégias adotadas nas politicas de salde, além de influenciar a
dindmica das equipes. Assim, o conhecimento, a habilidade e atitudes adquiridas nas
capacitacOes especificas fazem com que cada gestor atue de uma forma diferente; tendo

decisoes e significados diferentes na execucao e manutencado das praticas (SANTOS, 2014a).

Tabela 7 Experiéncia prévia em cargos de chefia dos secretarios municipais de salde de acordo com
as regides de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Nao Sim, menos de 2 anos Sim, mais de dois

Regides de saude anos

N % N % N %
Feira de Santana 3 13,6 5 22,2 14 62,2
Itaberaba 0 0 2 18,2 9 81,8
Seabra 4 36,4 1 9,0 6 54,6
Serrinha 1 13,3 3 17,34 12 69,36
Total 8 13,4 11 18,3 41 68,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

No que diz respeito a experiéncia prévia em cargos de chefia, observa-se que a
maioria (68,3%) tem experiéncia de mais de 2 anos (tabela 7). As experiéncias podem
colaborar na avaliacéo, sistematizacdo e decisdo das condutas mais adequadas, com base em
evidéncias cientificas. Podem ainda desenvolver a liderangca no trabalho em equipe,
comunicagdo para interagir com a equipe e publico em geral e gerenciamento da forca de
trabalho dos recursos fisicos, materiais e informacéo.

Ainda na tabela 7, na regido de Itaberaba, todos os gestores informaram experiéncia
prévia com cargos de gestdo, sendo 18,2% experiéncia de menos de 2 anos e 81,8% com mais
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de 2 anos. Esse fato pode significar contribuigdes para o desenvolvimento do trabalho como
gestor méximo do SUS no municipio, ampliando os poderes técnico, administrativo e politico.

A experiéncia prévia da maioria dos gestores pode estar atrelada a ndo interferéncias
externas quanto ao processo de execugdo dos investimentos da satde. A pesquisa revelou que
65,5% dos gestores informaram que suas decisfes sdo aceitas quanto a aplicagdo dos recursos
do Fundo Municipal de Saude, ndo tendo qualquer interferéncia externa, conforme tabela 8.
Mesmo assim chama atencdo a regido de Feira de Santana que apontou que 45,5% dos
secretarios sofrem interferéncias nas decisdes sobre 0s recursos.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é unidade or¢camentéria e gestora dos recursos
relativos as acles e servigos publicos de saude, conforme art. 14 da Lei Complementar n.
141/2012; porém nao é considerado entidade de interesse da administracdo tributaria por néo
ter autonomia para destinacdo social de seu patriménio (WILHELM, GASSENBALSAN,
MOURA, 2013).

Tabela 8 Interferéncia sobre as decisGes adotadas pelo gestor de saude quanto a aplicacdo do Fundo
Municipal de Saude de acordo com as regifes de salde do estado da Bahia. Feira de
Santana, mar — out 2015.

Regibes de saude Nao existem interferéncias Sim, existem interferéncias
N % N %

Feira de Santana 12 54,5 10 45,5

Itaberaba 7 70,0 3 30,0

Seabra 6 54,5 5 455

Serrinha 13 86,7 2 13,3

Total 38 65,5 20 34,5

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Com o advento da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, o ordenador de despesas
foi extremamente valorizado no aspecto da responsabilidade, pois a norma exige, como
condicdo de validade de determinados atos, ndo apenas que ordene a despesa, mas que
proceda previamente a analise dos fatores que ensejam ou ndo a sua regularidade e avalie,
ainda, a compatibilidade do ato com o or¢camento, com a lei de diretrizes orcamentarias e com
o plano plurianual (FLEURY, 2010).

A LRF promove o ordenador de despesas de especialista em sistemas de pagamentos
publicos para um verdadeiro analista de financas publicas. Por esse motivo, investir na
valorizacédo e na formacédo desses profissionais passou a ser uma garantia para a boa imagem
da prépria entidade. Dessa forma, se a lei instituidora ndo dispuser diferentemente, o
ordenador de despesa do Fundo Municipal de Saude, em principio, serd o prefeito, autoridade

méaxima da Administragdo municipal, a quem cabe a prerrogativa de desconcentracdo do
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processo decisorio. A delegacdo dessa competéncia ao gestor do fundo, ao secretario
municipal de saude ou a outro servidor devera ser formalizada por meio de decreto, ato que
detalhard as correspondentes atribuicbes do agente publico delegado (PIOLA, 2013;
FLEURY, 2010; VIANA, MACHADO, 2009).

A legislacdo sobre financiamento da saude no ambito do SUS nivela as préticas
administrativas, de maneira que todos os secretarios de salde tenham autonomia sobre 0s
recursos destinados ao setor e o entendimento de como gasta-los da forma correta (FLEURY,
2010).

Para os que afirmaram positivamente sobre a interferéncia externa na aplicagdo dos
recursos do Fundo Municipal de Salde, a baixa autonomia estava ligada ao poder executivo
municipal (tabela 9), que representa uma barreira para fortalecimento das decisGes do gestor
municipal de saude ao centralizar a gestao financeira da salde na secretaria de finangas e/ou
na figura do prefeito. Na regido de Feira de Santana também foi apontado como interferéncia
nas decisdes de aplicacdo dos recursos do Fundo Municipal de Satde: o Poder Legislativo
(16,7%) e o Conselho de Saude (16,7%).

Portanto se o gestor da Secretaria Municipal de Salde é responsavel por autorizar
despesas e administrar todos os recursos da salde, isto podera fortalecer a autonomia e
aprimorar a organizacao e o planejamento da gestdo dos recursos do SUS. Santos (2014a)
pode observar em seus estudos que apesar do prefeito ser imediato superior a secretéria de
salde, ndo havia interferéncias no que era determinado por ela, ocorrendo assim uma

autonomia consolidada de forma administrativa, técnica e politica.

Tabela 9 Origem da interferéncia sobre as decisdes da aplicacdo dos recursos do Fundo Municipal de
salde de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out

2015.
Prefeito Conselho de Saude Poder legislativo
Regides de saude N % N % N %
Feira de Santana 4 66,7 1 16,7 1 16,7
Itaberaba 3 100 0 0 0 0
Seabra 5 100 0 0 0 0
Serrinha 2 100 0 0 0 0
Total 14 87,4 1 6,3 1 6,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Segundo Santos (2014a) ter conhecimento sobre os recursos disponiveis para a
salde, como aplica-los e de que maneira podem ser remanejados € uma necessidade para o
gestor que pretende desenvolver um trabalho de forma planejada e eficiente. O autor ainda
afirma que a partir do acompanhamento do Fundo Municipal de Saide serd permitido ao
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gestor maior capacidade de alocar 0s recursos nas areas que mais precisam, rearranjar as
propostas de investimentos e buscar novas fontes.

Uma boa parte dos municipios fazem acompanhamento semanal (41,7%) dos
repasses financeiros fundo a fundo e as movimentacGes bancarias do Fundo Municipal de
Saude (tabela 10). Se a maior frequéncia no acompanhamento dos recursos financeiros indica
uma maior atengdo da secretaria voltada ao Fundo Municipal de salde, e 0s municipios das
regides de Feira de Santana e Serrinha se destacam por realizarem esta atividade diariamente
ou semanalmente; pode estar representado 0 compromisso, 0 empenho e a autonomia prevista
nos dispositivos legais para o desenvolvimento das a¢Ges na busca da melhoria da realidade

dos usuarios.

Tabela 10 Frequéncia de acompanhamento dos Secretarios Municipais de Salde nos repasses
financeiros fundo a fundo e nas movimentagGes bancarias do Fundo Municipal de Saude
de acordo com as regides de salde estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Raramente Uma vez por Semanalmente Diariamente
més

Regibes de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 1 45 6 27,3 7 31,8 8 36,4
Itaberaba 1 91 2 18,2 7 63,6 1 9,1
Seabra 0 0 4 36,4 3 27,3 4 36,4
Serrinha 0 0 0 0 8 50,0 8 50,0
Total 2 3,3 12 20,0 25 41,7 21 35,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Na leitura sobre a existéncia de agdes e programas locais propostos e planejados
originalmente pela Secretaria Municipal de Salde, aléem daquilo que é definido pelas esferas
estadual e federal, a tabela 11 aponta que 33,9% referiram ndo apresentar na gestdo atual
aclbes e programas proprios do municipio. Foi na regido de Seabra que mais ocorreu
municipios com inexisténcia de programas. Chama atencdo que a maioria dos municipios da
regido de Feira de Santana (55,0%), da regido de Itaberaba (55,6%) e da regido de Serrinha
(52,8%) referiram programas como: o atendimento ao pré-natal de alto risco, atencdo as
criangas escolares e atencdo a saude mental como programas locais propostos e planejados
pelo municipio, sendo que sdo programas ja contemplados pela exigéncia federal.

Souza e Melo (2008) e Santos (2010) refletem bastante a tematica quando colocam
que a proposta de descentralizagdo do SUS ainda ndo aconteceu plenamente, havendo
verticalizacdo das propostas e centralizagdo do poder na esfera federal, e uma falta de
implicag&o politica nessa desconcentragédo de tarefas.
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Santos (2014a) observou em seus estudos que a maior justificativa para que se
priorizem os programas federais, em detrimento de projetos locais foi a realidade da escassez
de recursos financeiros aliada a resposta satisfatoria dos programas federais para as

necessidades da populacéo local.

Tabela 11 Ac¢des e programas locais propostos e planejados pelas Secretarias Municipais de Saude de
acordo com as regides de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

N&o existe ~ Programas do Feiras de saide  Programa Programa
Ministério da e acdes Terapéutico orientacdes

Regides Saude* comemorativas com o0s pela radio
de saude idosos local

N % N % N % N % N %
Feira de 7 350 11 55,0 2 10,0 1 10,0 0 0
Santana
Itaberaba 2 2272 5 55,6 1 11,1 1 11,1 0 0
Seabra 6 545 4 36,4 0 0 0 0 1 9,1
Serrinha 3 250 8 66,7 0 0 1 8,3 0 0
Total 18 339 28 52,8 3 57 3 57 1 1,9

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestéo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.
* Programas de pré-natal de alto risco, atengdo as criangas escolares e atencdo a salide mental.

A existéncia de ac¢les e programas de salde originados na esfera municipal indica
protagonismo da Secretaria Municipal no enfrentamento dos problemas de salide que atingem
a populacdo; se ndo ha investimento de projetos e propostas pela esfera municipal, e os
municipios se limitam a responder ao governo federal, ndo havera avangos nessa autonomia
do processo decisorio, que € o objeto da gestdo descentralizada.

O papel do gestor publico na area da satde conforme Santos (2010) ultrapassa o
ambito administrativo com uma racionalidade normativa, devendo ser capaz de formular e
implantar politicas e estratégias que conduzam a instituicdo, principalmente naqueles
momentos que precisam enfrentar situacdes de dificuldades. Logo a participagcdo do gestor em
reunides de Conselho Municipal e Conferéncias Municipais ampliam esse poder politico, a
medida que discute e valoriza as deliberacbes do coletivo, indicando interesse no
compartilhamento de responsabilidade e fomentando o controle social.

Os Conselhos Municipais de Salde sdo orgdos colegiados de carater deliberativo e
permanente, formados por prestadores de servigo, representantes do governo, profissionais da
salde e também usuarios, estes Ultimos tem representacdo de maneira paritaria em relacdo aos
outros membros. Nos municipios, a formacdo dos conselhos municipais de saude é um
requisito para que 0s recursos a ela destinados sejam transferidos pelo governo federal
(VIEIRA; CALVO, 2011).
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Em todas as regifes, a maioria dos secretarios de salde (81,7%) participam das
reunies periodicas do Conselho sempre ou quase sempre; ou seja, uma média de 76% a

100% de frequéncia nas reunides e conferéncias (tabela 12).

Tabela 12 Frequéncia de participagdo dos secretarios municipais de salude nos espacos de discusséo
(Conselho Municipal de Saude, Conferéncias e outros) de acordo com as regifes de saude
do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Raramente Poucas vezes Muitas vezes (de ~ Sempre ou quase
(até 25%) (de 26 a 50%0) 51 a 75%) sempre (de 76 a
Regibes de salde 100%)
N % N % N % N %
Feira de Santana 0 0 0 0 2 91 20 90,9
Itaberaba 0 0 0 0 2 18,2 9 81,8
Seabra 0 0 0 0 4 36,4 7 63,6
Serrinha 0 0 0 0 3 18,8 13 81,3
Total 0 0 0 0 11 18,3 49 81,7

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Conforme a Lei n° 8.142/90 o Conselho de Salde atua na formulagéo de estratégias
e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido na esfera correspondente (BRASIL, 1990a). E fundamental o apoio e
compromisso dos gestores municipais com as propostas que sdo levantadas nos conselhos,
pois 0 gestor municipal assume papel de destaque no sentido de estimular a participacdo e
reforcar o compromisso ético com a populagéo.

Sobre as deliberacdes do Coletivo; a regido de Serrinha apresenta 0 maior nimero de
municipios (68,8%) que ap0s as discussdes das reunides dos Conselhos, ou das conferéncias,
referiram acatar e dar encaminhamento as decisdes do coletivo sempre ou quase sempre, ou
seja, entre 76% a 100%. J& na regido de Itaberaba 54,5% dos secretarios de satde informaram
acatar e deliberar entre 51% e 75% das decisdes do coletivo (tabela 13).

Pelas exigéncias federais para repasses, 0s gestores priorizam o cumprimento legal
de garantir pleno funcionamento dos conselhos de salde, para acompanhamento e fiscalizacdo
das politicas e acdes da saude municipal, e inclusive no que tange a sua participacdo nas
discuss@es pois, em uma frequéncia trimestral, deve ser apresentado um relatério detalhado ao
Conselho de Saude, constando dados sobre 0 montante e a fonte dos recursos aplicados, as

auditorias e outras informagdes importantes acerca da gestdo (SANTOS , 2014a).
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Tabela 13 Frequéncia de aceitacdo e deliberagdo das decisfes do coletivo (Conselho Municipal de
Saude, Conferéncias e outros) pelos secretarios municipais de salde de acordo com as
regides de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Raramente Poucas vezes Muitas vezes (de ~ Sempre ou quase
(até 25%) (de 26 & 50%) 51 a 75%) sempre (de 76 a
Regibes de satde 100%)
N % N % N % N %
Feira de Santana 0 0 0 0 9 40,9 13 59,1
Itaberaba 0 0 0 0 6 54,5 5 45,5
Seabra 0 0 0 0 4 36,4 7 63,6
Serrinha 0 0 1 6,3 4 26,0 11 68,8
Total 0 0 1 1,7 23 38,3 36 60,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacao do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Porém os estudos de Santos (2014b) traz uma reflexdo sobre as deliberacdes, quando
afirmam que estas sdo na verdade decisGes da propria secretarias levadas como propostas para
os conselheiros e votadas para serem implementadas. Logo pfe-se em questionamento a
possivel incipiéncia do conhecimento dos membros dos conselhos, inclusive sobre suas
proprias atribuicBes como construtores do SUS.

Concorda-se com Santos (2010) que é um grande desafio romper com a heranca
historica de influéncias politico-partidarias negativas, pois muito embora se reconheca o papel
fundamental dos Conselho, o seu funcionamento é limitado de um lado pela atuacdo dos
gestores que ndo apresentam as informacdes com transparéncia, pela manipulacdo dos dados
epidemioldgicos, pela ingeréncia politica na escolha dos conselheiros, pela manipulacdo dos
conselheiros na aprovacdo das propostas, e por outro lado pela fragilidade politica das
entidades representadas.

A Resolugéo n° 333 / 2003 prevé gque 0s governos garantam autonomia aos conselhos
conferindo-lhes estrutura administrativa e dotacdo orcamentéria, cabendo aos proprios
conselhos de satde definir a estrutura administrativa necessaria para a realizacdo de suas
atividades.

Viera e Calvo (2011) afirmam que é complexa a distribuicdo da participacdo e da
influéncia politica dentro dos Conselhos de Salde. Foi visto por estes autores que 0S
participantes assumem preponderando a forma de influéncia politica. Dessa forma entende-se
que a influéncia de cada ator esta atrelada aos seus objetivos politicos e de também associada
aos recursos individuais de que ele dispde.

Porém, as relacOes de poder existentes no interior dos conselhos devem levar em

consideracdo ndo s6 as dimens@es estruturais, mas a interagdo concreta entre elas, ja que 0s
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constrangimentos socioeconémicos, simbdlicos e politicos podem funcionar como poderoso
obstaculo a participacdo, ou até mesmo, aprofundar a desigualdade politica.

A estrutura fisica deve ser valorizada como um dos componentes para avaliacdo de
uma gestdo. A estrutura esta relacionada aquilo que propicia a acao e/ou atividade, e inclui a
edificacdo e os equipamentos oferecidos. E essencial reconhecer sua relagio com a qualidade
dos processos de trabalho em salde e para 0 alcance dos resultados na saude da populacéo
atendida (MOURA et al., 2010).

A falta ou deficiéncia de estrutura fisica e recursos nos conselhos pode levar a certa
dependéncia da Secretaria de Salde para a efetivacdo das acbes operacionais do 6rgdo. A
auséncia de estrutura fisica foi informada na maioria dos municipios da regido de Feira de
Santana (36,4%), dos municipios da regido de Itaberaba (63,6) e dos municipios da regido de
Serrinha (40,0%). Na regido de Seabra a maior parte dos municipios referiu ter uma estrutura

com condicGes inadequadas, como exposto na tabela 14.

Tabela 14 Condigdes estruturais da sede do Conselho Municipal de Saude de acordo com as regides
de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Na&o existe Sede em Sede com Sede com
sede do condicoes condicdes condicdes
Regides de saude Conselho inadequadas adequadas excelente
N % N % N % N %
Feira de Santana 8 36,4 4 18,2 5 22,7 5 22,7
Itaberaba 7 63,6 0 0 4 36,4 0 0
Seabra 3 27,3 5 45,5 3 27,3 0 0
Serrinha 6 40,0 4 26,7 3 20,0 2 13,3
Total 24 40,7 13 22,0 15 25,4 7 11,9

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Investir na estrutura fisica para o Conselho Municipal de Saide indica preocupacao
em facilitar a acdo dos conselheiros e o controle social. Um espaco fisico que ndo possa
comportar 0 nimero de conselheiros, gerando desconforto, constitui um entrave, podendo
interferir na participagdo e aproveitamento das reunides além de demonstrar a néo
legitimidade dessa instancia por parte dos governos locais. Vieira e Calvo (2011) observaram
em seus estudos que o fato de ter uma dimensdo de estrutura ruim afetava na participagéo da
comunidade nas comunicacfes de reunides, divulgacdo de informacBes e quérum para
deliberacdes.

As regides de Feira de Santana e de Serrinha apresentam respectivamente; 22,7% e
13,3% de municipios que referiram ter sede do Conselho Municipal de salde com estrutura

fisica em excelentes condic6es, 0 que inclui espaco, mobiliario e equipamentos necessarios e
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funcionantes; que sdo fatores que facilitam a efetiva democratizacdo do processo decisério
das politicas municipais de saude. E possivel a confirmaco de que nesses municipios existe
uma sociedade civil mais mobilizada a negociacdo e a articulacdo politica entre os diferentes
atores e instituicbes de saude envolvidas no processo de democratizacdo das decisGes das
acOes municipais de satde, assim sendo uma legitimidade maior dos Conselhos.

Outro aliado das organizagdes publicas na sua aproximagdo com o interessado na
possibilidade de atingir melhores resultados, € a comunicacdo. E mais do que transmitir a
mensagem, € primordial estabelecer meios adequados de atingir o interesse. A utilizacdo de
fluxos comunicativos regulares e formais minimiza erros de comunicacdo e facilita o
relacionamento entre o secretério de saude e os demais profissionais e/ou setores.

Neste sentido quando questionados sobre a existéncia de meios formais e regulares
de comunicacdo com os demais profissionais, em todas as regides mais de 90% dos gestores

informaram existir (tabela 15).

Tabela 15 EXisténcia de meios formais e regulares para comunicagéo entre o secretario municipal de
salde e os gestores intermediarios de acordo com as regifes de satde do estado da Bahia.
Feira de Santana, mar — out 2015.

Néao Sim
Regides de saude N % N %
Feira de Santana 1 45 21 95,5
Itaberaba 1 9,1 10 90,9
Seabra 1 9,1 10 90,1
Serrinha 0 0 16 100,0
Total 3 5,0 57 95,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Porém quando solicitados a exemplificar os tipos de comunicacdo formal e regular
utilizado nesta comunicacdo muitos municipios citaram o “Whats app”. A regido de Itaberaba
obteve os seguintes dados que 25% dos secretarios de saude dos seus municipios utilizam
meios formais (reunides e oficios) e informais (Whats app); e que 37,5% dos seus gestores
maximos utilizam somente de meios informais como comunicacdes verbais e Whats app. A
regido de Feira de Santana também apresentou 4 municipios (22,2%) que 0s secretarios de
satde informaram utilizar somente meios informais (tabela 16).

As tecnologias de informacdo sdo bastante importantes, assim como a comunicagao
pelo “Whats app”, que, de fato contribuiram para diminuicdo de tempo e a intervencéo
imediata para alguns problemas. Contudo € extremamente relevante considerar 0 espaco que

principalmente a comunicacgédo verbal permite de dupla interpretacdo das informac6es. Ainda
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deve ser considerado a comunicacdo escrita e formal, a responsavel pela organizacdo e

reputacdo de uma instituicao.

Tabela 16 Tipo de meio de comunicacdo utilizado entre secretdrio municipal de salde e gestores
intermediarios de acordo com as regifes de salde do estado da Bahia. Feira de Santana,
mar — out 2015.

Reunides, oficios e Reunides, oficios e Comunicagdes
comunicagoes “Waths zap” verbais e
Regides de saude internas “Whats zap”
N % N % N %
Feira de Santana 9 50,0 5 27,8 4 22,2
Itaberaba 3 37,5 2 25,0 3 37,5
Seabra 6 50,0 1 10,0 3 30,0
Serrinha 7 50,0 5 35,7 2 14,3
Total 25 50,0 13 26,0 12 24,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Também existem as informagGes provenientes dos indicadores de salde que
fornecem o embasamento necessario ao planejamento, a execucdo e a avaliacdo das acOes
realizadas, na medida em que propiciam o conhecimento sobre aspectos relevantes da
populacdo, reduzem o grau de incerteza sobre sua situacdo de salde e apoiam a busca de
possiveis solucdes e providéncias (VILASBOAS; PAIM, 2008).

Os indicadores sdo instrumentos usados para avaliar uma situacdo ou a consecucao
de objetos e metas; sdo variaveis que permitem quantificar resultados de acbes e comparar
resultados. Para que 0s gestores possam cumprir com sua responsabilidade de planejamento
na gestdo do SUS, faz-se mister a permanente disponibilidade de informag6es que os auxiliem
na concepcao e operacionalizacdo das atividades de planejamento, no subsidio a tomada de
decisdes e na busca de solugdes para as questdes levantadas pela sociedade. Os indicadores de
salde, quando gerados de forma regular em um sistema dindmico, podem ser instrumentos
valiosos para a gestdo e avaliacdo da situacdo da saude e das acGes em todos os niveis
(PEREIRA; TOMASI, 2016).

Na regido de Feira de Santana 59,1% dos secretarios de saude referiram utilizar
sempre ou quase sempre as ferramentas de acompanhamento de indicadores. Assim como
também nas regides de Seabra e de Serrinha foram respectivamente 54,5% e 50%, ou seja a
maior parte afirmaram utilizar sempre ou quase sempre. Ja na regido de Itaberaba a maioria
(36,4%) referiu utilizar esporadicamente as ferramentas para acompanhamento dos
indicadores (tabela 17).
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Este resultado confronta com a pesquisa de Lima, Antunes e Silva (2015) que
afirmam que a utilizacdo do sistema de informagdes em salde é insuficiente para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdes no nivel local. Na interpretacdo desses autores, 0
sistema de informacGes em salde ndo estaria atingindo sua finalidade de servir como

instrumento gerencial dos sistemas locais de salde.

Tabela 17 Frequéncia de uso das ferramentas de acompanhamento de indicadores pelos secretarios
municipais de saude de acordo com as regides de salude do estado da Bahia. Feira de
Santana, mar — out 2015.

Nunca Esporadicamente Muitas vezes Sempre ou

quase sempre
Regides de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 0 0 3 13,6 6 27,3 13 59,1
Itaberaba 1 9,1 4 36,4 3 27,3 3 27,3
Seabra 0 0 1 9,1 4 36,4 6 54,5
Serrinha 0 0 4 25,0 4 25,0 8 50,0
Total 1 1,7 12 20,0 17 28,3 30 50,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Um sistema de informag6es em saude que funcione bem é aquele que ndo s6 garante
a producdo de informacdo confiavel e oportuna sobre o estado de saude da populacdo, seus
determinantes e o desempenho do sistema de saude, mas também que produz analises para
orientar as atividades em todos os outros blocos do sistema. Assim, as estatisticas de saude
devem permitir que os gestores de saide identifiguem avancos, problemas e necessidades,
tomem decisfes baseadas em evidéncias sobre politicas e programas de salde, e aloquem de
forma otimizada recursos (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Dos 59 gestores que afirmaram acompanhar o sistema de informaces, apenas 35
citaram quais os subsistemas mais utilizados. Conforme tabela 18, na regido de Feira de
Santana 41,7% dos secretarios de saide informaram utilizar duas ferramentas 0 DATASUS e
0 SISPACTO. Na regido de Itaberaba apenas 04 municipios responderam: 50% dos gestores
referiram utilizar o SISPACTO e o DATASUS e outros 50% utilizam além dessas outras
ferramentas. Na regido de Seabra a maior parte (50%) também usam somente as duas
ferramentas acima. Ja na regido de Serrinha 45,5%, ou seja, a maior parte dos secretarios de

salde utilizam mais de 03 ferramentas.
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Tabela 18 Ferramentas de acompanhamento de indicadores utilizadas pelos secretarios municipais de
salide de acordo com as regides de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out

2015.
Utiliza apenas o Utiliza o Datasus e 0 Utiliza o Datasus,
Datasus Sispacto 0 Sispacto e
Regibes de saude outras
N % N % N %
Feira de Santana 3 25,0 5 41,7 4 33,3
Itaberaba 0 0 2 50,0 2 50,0
Seabra 1 12,5 4 50,0 3 37,5
Serrinha 3 27,3 3 27,3 5 45,5
Total 7 20,0 14 40,0 14 40,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em

uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Das ferramentas mais utilizadas, o SISPACTO tem a finalidade de pactuacdo de
indicadores, registro e avaliacdo de resultados e metas propostas para 0 ano em curso, por
parte dos Estados e Municipios com diferentes funcionalidades para cada esfera de gestéo.
Exemplos de indicadores encontrados no SISPACTO: cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, razdo de exames citopatoldgicos do
colo do atero em mulheres de 25 a 64 anos, cobertura do servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192), taxa de mortalidade infantil, propor¢do de oObitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados, nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade (BRASIL, 2007).

Ja o DATASUS administra informacgdes de salde, a saber: indicadores de salde,
assisténcia a salde, informacdes epidemioldgicas e de morbidade, informacdes sobre a rede
de assisténcia a salde, estatisticas vitais, informacGes demograficas e socioeconémicas e
informacdes financeiras referentes aos recursos do Fundo Nacional de Salde transferidos aos
municipios, aos créditos aos prestadores de servi¢os de salde, aos orcamentos publicos de
salde declarados pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios (BRASIL, 2007).

No balanco da dimensdo organizacional observou-se que a regido de Feira de Santana é
a que se encontra com melhor desempenho. No gréafico 1 pode se verificar que 36,3% dos
municipios desta regido tiveram o conceito bom. E importante lembrar que nesta regifo a
maioria dos secretarios de salde sdo mulheres, tem experiéncia prévia em cargos de gestdo
entre 25 e 36 meses, ndo possuem outro vinculo empregaticio, sdo enfermeiras e possuem
pos-graduacgdo nas areas de gestdo, administracdo e satde publica. Apesar do poder técnico e
administrativo fortalecidos nos municipios desta regido, ainda é incipiente o poder politico, e

consequentemente possuem uma autonomia limitada.
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Pois é visto que ainda sofrem influéncias externas, principalmente do poder executivo
no processo de tomada de decisdes. Fica claro também na regido de Feira de Santana a
centralizacdo das acdes, dado que 35,0% dos municipios ndo possuem acbes e programas
locais e 55,0% referiram programas da esfera federal. Quanto a gestdo participativa, apesar de
a maioria dos secretérios da regido de Feira de Santana participarem das reunides do Conselho
Municipal de Saude e acatarem as deliberacfes deste espaco; quando se trata das condi¢des da
estrutura fisica do Conselho 36,4% referiram ndo ter sede.

A regido de Itaberaba, conforme expresso no grafico 1, obteve um conceito muito ruim
na dimensdo organizacional tem a maior parte dos secretarios de salde do sexo masculino,
com experiéncia de menos de 12 meses. Também tem na sua maior parte formacao académica
em cursos da area de salde e ndo possuem outro vinculo. Quanto a capacitacao formal metade
referiu ter na area de gestdo, administracdo e saude publica. Esses resultados remetem a
reflexdo do processo de formacgdo desses secretarios, confirmando as colocacdes de Melo
(2016) sobre o desafio em desenvolver nestes profissionais, capacidades para a tomada de
decisdo em cenarios complexos. Também se atrela a0 desempenho muito ruim o item de
existéncia de acBes e programas locais propostos e planejados pelo municipio, onde 55,6%

referiram apenas os programas exigidos pelo Ministério da Saude.

Gréfico 1 Capacidade de gestdo segundo a dimenséo organizacional em regides de satde do
estado da Bahia, mar-out 2015
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FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A regido de Seabra obteve equilibrio do nimero de municipios com desempenho

bom, ruim e muito ruim (grafico 1). Observou-se nesta regido que todos sdo exclusivamente

secretarios de saude, a maioria sdo mulheres e tem experiéncia prévia em cargos de chefia.
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Quanto a categoria profissional metade dos gestores méximos sdo enfermeiros. Chama
atencdo que é a regido tem 30% dos secretarios com formacdo académica em é&reas de
humanas e exatas. Porém 90% tem pos-graduacdo em areas de gestdo, administracdo e salde
publica. Sobre a autonomia, percebeu-se pelos resultados que é limitada, dado que 45,5%
sofrem interferéncias do poder executivo.

A regido de Serrinha teve uma avaliacdo regular no desempenho da dimensdo
organizacional (grafico 1). A maior parte dos secretarios sdao mulheres, enfermeiras e com
pos-graduacdo nas areas de gestdo, administracdo e saude publica. Também ndo possuem
outro vinculo empregaticio. E quanto a estar no cargo como secretéario 37,5% tem menos de
12 meses e 37,5% tem entre 25 e 36 meses. A maioria refere ndo ter interferéncias externas
nas decisfes, manter uma gestao participativa, acatando deliberagdes do Conselho Municipal.
Porem 40,0% referiram ndo ter estrutura fisica para o Conselho e 66,7% referiram as acdes e
os programas federais como planejados pelo municipio.

Considerando que a dimensdo organizacional revela a capacidade de quem e como
decidir, com perfil de autonomia e de gestéo participativa, os resultados encontrados apontam
para uma dependéncia do poder executivo e de outras esferas do governo. A implantacdo das

politicas ainda é estabelecida pelo gestor estadual ou federal.

4.4 LINHA DE BASE AVALIATIVA SEGUNDO DIMENSAO OPERACIONAL:
CAPACIDADE DE EXECUTAR O QUE FOI DECIDIDO

A dimenséo operacional reflete a capacidade da organizacdo em mobilizar recursos
para manter as decisdes tomadas (SANTOS, 2010). Assim, as variaveis e indicadores
concentram-se nos recursos operacionais, nas condi¢des da infraestrutura fisica e de
equipamentos, no quadro técnico e mecanismos de capacitacdo dos trabalhadores.

Concorda-se com Santos (2014a) que a dimensdo operacional se encontra
duplamente articulada a dimensédo organizacional. Esse autor explica que por um lado séo as
decisdes tomadas pela gestora méaxima que formatam a rede de servigos de salde no
municipio condicionando também sua qualidade e resolubilidade; e por outro se ndo ha
promogéo, pela gestora, de ambientes e expedientes adequados para operacionalizagdo dos
servigos, boas decisfes podem se converter em fracasso.

A estrutura € um dos componentes usados para analise do sistema de servicos de

saude, corresponde aquilo que é relativamente estavel no sistema (0s recursos financeiros,
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humanos e materiais utilizados), ou seja, que propicia a prestacdo dos servigos, ou ainda
necessarios para oferecer os servigos.

Sobre se a estrutura fisica da secretaria municipal de saude oferece seguranca e
conforto aos profissionais e aos visitantes; a maior parte dos gestores municipais (56,7%)
referiram existir uma estrutura fisica da secretaria de salde boa. Na regido de Feira de
Santana 27,3% dos secretarios informaram condigdo regular da estrutura fisica. E na regido de
Itaberaba 36,5% dos municipios ofertam condicBes excelentes para estrutura da secretaria
municipal de salude (tabela 19).

Santos (2014a) refere que uma estrutura adequada da SMS favorece a realizagdo das
atividades e possibilita maior satisfacdo das pessoas. No estudo deste autor as queixas mais
comuns colocadas pelas gestoras quanto a estrutura fisica da secretaria de que trabalhavam

eram as salas apertadas e a insuficiéncia de equipamentos de informatica, mesas e cadeiras.

Tabela 19 CondicGes de seguranca e conforto da estrutura fisica das Secretarias Municipais de Saude
de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Péssima Regular Boa Excelente
Regides de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 0 0 6 27,3 12 54,5 4 18,2
Itaberaba 0 0 2 18,2 5 45,5 4 36,4
Seabra 0 0 1 9,1 7 63,6 3 27,3
Serrinha 0 0 3 18,8 10 62,5 3 18,8
Total 0 0 12 20,0 34 56,7 14 23,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Por outro lado, Moura et al. (2010) reflete que a maior fraqueza da abordagem estrutural
esta relacionada com seus pressupostos de validade, ou seja, a presuncdo que uma boa
estrutura leva a um bom processo e este, por sua vez, a um bom resultado. Concorda-se com
este mesmo autor que € necessario refletir sobre esses aspectos dado que as melhores pré-
condicdes podem ser mal utilizadas, enquanto a exceléncia profissional pode resultar em
efeitos benéficos, mesmo em condigBes adversas.

O trabalho em saude é um ramo da prestacdo de servicos que compreende atividades
essenciais para a vida humana; logo com o desenvolvimento do trabalho material e do
capitalismo, a salde sob a Gtica do neoliberalismo é reuniversalizada através de uma vertente
predominantemente economicista, traduzindo-se em ocupagdes marcadas por relacGes
mercantis.

Assim com a internacionalizacdo de mercados, 0 aumento da competitividade e o
avancgo tecnoldgico, tem-se verificado novos desenhos organizacionais, flexibilizacdo e

mudangas nas relacGes de trabalho instituidas dentro das novas préaticas de gestdo. Essa nova
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relagdo vem provocando mudancgas nos processos de trabalho e no contexto organizacional. A
nova estrutura produtiva passou a ser flexivel, o que possibilitou a terceirizacdo de atividades
e a adocdo de novas formas de organizacdo dos processos internos (MANDARINI; ALVES;
STICCA, 2016).

A terceirizagcdo parece ter impactos negativos sobre a consolidacdo do SUS, dado que
afeta a salde e qualidade de vida do trabalhador, ocasionando doencas fisicas e psiquicas
relacionados ao trabalho, e consequentemente interrupgdes dos servicos. Além de contribuir
para a fragmentacdo dos coletivos de trabalho. As diferentes praticas de relagdes de trabalho
permanentes e contratuais ocasionam a fragmentacdo dos trabalhadores, visto que hd uma
rotatividade muito grande (MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Tabela 20 Percentual de trabalhadores efetivos vinculados a Secretarias Municipais de Salde de
acordo com as regides de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

0 a 25% 26 a 50% 51 a 75% 76 a 100%
Regides de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 3 13,6 8 36,4 7 31,8 4 18,2
Itaberaba 2 18,2 1 91 6 54,5 2 18,2
Seabra 1 9,1 3 27,3 6 54,5 1 9,1
Serrinha 1 6,3 2 12,5 9 56,3 4 25,0
Total 7 11,7 14 23,3 28 46,7 11 18,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A tabela 20 mostra que ao analisar a situacao dos vinculos de trabalho, observou-se
gue na regido de Feira de Santana, a maior parte, ou seja, 08 municipios (36,4%) tem entre
26% e 50% de percentual de trabalhadores efetivos vinculados a secretaria de saide. Ainda
nesta regido, apenas 18,2% secretarios de satde referiram ter mais que 75% ou até 100% de
seus trabalhadores concursados a secretaria de saude. Nas outras regides de salde, a maioria
dos gestores responderam que tem um percentual de 51% a 75% de trabalhadores efetivos: na
regido de Itaberaba foram 06 municipios, na regido de Seabra também foram 06 municipios e
na regido de Serrinha foram 09 municipios.

E perceptivel que em muitos municipios o percentual de trabalhadores efetivos esta
abaixo de 50%; isto pode ser explicado pela ocorréncia da descentralizagdo e da
municipalizacdo do SUS em um contexto bastante desfavoravel, quando o Estado brasileiro se
submeteu a reformas neoliberais. Uma resultante dessas reformas foi a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita os gastos com forca de trabalho em 60% da receita
corrente liquida de estados e municipios (VILLANI, BEZERRA, 2013). Concorda-se com
Eberhardt, Carvalho e Murofuse (2015) que essa restricdo levou 0s municipios a buscarem
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outras formas de contracdo da forca de trabalho como alternativa para a necessidade de
expansédo do SUS.

O processo de descentralizacdo do SUS, em um contexto de diminuicdo das
responsabilidades do Estado perante as necessidades de salde da populacdo e os direitos
sociais, favoreceu o processo de precarizacdo dos vinculos de trabalho, especialmente para
algumas categorias profissionais. Com isso, o setor da salde tem comportado uma variedade
de vinculos empregaticios, incorporando tanto os regimes tradicionais, como o estatutario e o
celetista, até outras formas de vinculacdo de trabalho, para a formacéo de equipes capazes de
atender a todas as atividades necessarias ao cumprimento das politicas publicas (VILLANI,
BEZERRA, 2013; EBERHART, CARVALHO, MUROFUSE, 2015).

Paim (2007) aponta que a "flexibilizacdo produtiva”, ao introduzir novas praticas de
emprego, a adaptacdo da jornada de trabalho a conjunturas especificas, o trabalho em tempo
parcial, o contrato de duracdo determinada e a terceirizacéo, produz um contexto desfavoravel
a proposta de expansao e consolidacdo do SUS.

O maior percentual de profissionais efetivos reduz a rotatividade de trabalhadores e a
interrupcao dos servigos oferecidos. Porém Santos (2014a) em seu estudo detectou ndo existir
por parte dos gestores preocupagdo com a descontinuidade dos servigos ou das readequacoes
dos profissionais temporarios.

Neste mesmo estudo, o autor observou que embora a maioria dos secretarios municipais
de saude tivessem autonomia de mobilizar os profissionais, apenas existia esses
remanejamentos quando havia necessidades imediatas como afastamento por doenca,
falecimento ou exoneracédo, onde 0s critérios nem sempre eram muito claros.

Reafirmando os resultados da pesquisa de Santos (2014a) a tabela 21 mostra que a
maioria dos gestores municipais maximos da saude de todas as regies informaram que as
mobilizacBes e remanejamentos entre os profissionais de salde nas unidades e servigos
acontecem em situacdes de férias, licencas e/ou afastamentos. A regido de Seabra, por
exemplo, teve 72,7% dos seus secretarios que informaram realizar remanejamentos pela
mesma causa de férias, licencas e/ou afastamentos.

Importante observar que 0 remanejamento por critérios técnicos, ou seja, apés
avaliagOes de desempenho também é realizado em todos 0s municipios de todas as regides de
salde. A regido de Serrinha é a que tem 0 nimero mais expressivo (40,0%) de municipios que
remanejam por este motivo. Reflete-se entdo sobre as interferéncias externas que a maioria
dos municipios podem sofrer, e que possivelmente interfere de forma negativa na gestdo da

saude prevalecendo as vontades politico partidarias, ou seja, a indicacdo de pessoas para
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assumir cargos e fung@es. Inclusive por que nesta regido o numero de trabalhadores efetivos
esta entre 51 e 76%.

Tabela 21 Situacbes em gue o secretario municipal de salde mobiliza/remaneja profissionais de satde
entre unidades e servicos de acordo com as regies de saude do estado da Bahia. Feira de
Santana, mar — out 2015.

Férias, A pedido do Apos avaliagbes Reclamagdes Nao ha

Regibes licencas e/ou profissional de desempenho  dos usuarios remanejam
desaude  afastamentos entos

N % N % N % N % N %
Feirade 1, 545 0 0O 8 364 0 0 2 9,1
Santana
Itaberaba 6 60,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 0 0
Seabra 8 72,7 0 0 3 27,3 0 0 0 0
Serrinha 7 46,7 2 13,3 6 40,0 0 0 0 0
Total 33 56,9 3 52 19 328 1 1,7 2 3,4

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

As mudancas de ordens tecnoldgica, organizacional e politica do SUS passaram a
exigir novas formas de organizacdo do trabalho na saude, determinadas pela hierarquizagéo
por nivel de complexidade, descentralizacdo e democratizacdo do sistema, imprimiram novas
caracteristicas ao modelo de gestdo e atencdo; e, portanto, aos processos de trabalho, vindo a
compor novas modalidades de cooperacdo (LACAZ et al., 2011).

A flexibilizagdo do trabalho iniciou-se de forma sistematica em 1990 com o0s
idealizadores da Reforma Administrativa do Estado, que preconizava a redugdo da “maquina”
estatal que fora considerada burocréatica e pouco eficiente. Os reformistas acreditavam que
diante dos avancos tecnoldgicos era preciso reestruturar a Administracdo Publica para
proporcionar maior celeridade, agilidade e eficiéncia. Para tanto, se baseava na relacéo entre o
custo e beneficio e em conceitos modernos de eficiéncia e competitividade (MANDARINI;
ALVES; STICCA, 2016).

Em 2004, por iniciativa do Ministério da Salde, a Comissdo Especial para
Elaboracdo das Diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e Salarios instituiu diretrizes que
serviram de base para a elaboracdo do plano nas esferas Estadual e Municipal (BRASIL,
2004). Porém mesmo tendo sido proporcionado pela esfera federal condi¢fes para elaboracdo
pelos municipios do Plano de cargos, carreira e vencimentos (PCCV) para os servidores, 0S

resultados da pesquisa mostram que esta ndo € a realidade da saude.
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Tabela 22 Existéncia de Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos para os servidores municipais da
salide de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out

2015.

Regides de saude Nao Sim

N % N %
Feira de Santana 18 81,8 4 18,2
Itaberaba 10 100,0 0 0
Seabra 11 100,0 0 0
Serrinha 12 75,0 4 25,0
Total 1 86,4 8 13,6

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Nas regides de Itaberaba e de Seabra 100% dos secretarios de saude informaram
inexistir o PCCV. Na regido de Feira de Santana, apenas 04 municipios referiram ja estar
implantado o PCCV. Serrinha, € a regido que também apresenta um elevado nimero (75%) de
secretarios que referiram néo existir o PCCV, conforme tabela 22.

Segundo Mandarine, Alves, Sticca (2016) os anos de 1990 se configurou a década
perdida para os trabalhadores da salde, pois ndo houve preocupacdo com a efetivacdo de uma
politica para os trabalhadores. Ainda segundo os mesmos autores também néo buscou elevar o
tema gestdo do trabalho como estratégia institucional e proporcionar assim estruturas
competentes para lidar com tais questdes.

O cenario atual do trabalho no contexto da descentralizacdo, que teve suas
caracteristicas modificadas; a experiéncia e os saberes do individuo sdo colocados em
segundo plano; o trabalho esta vinculado ao dinheiro, a produtividade e ao desenvolvimento
econémico. Esse quadro permitiu que os trabalhadores, entre outras questdes, ndo tivessem
perspectiva de carreira profissional; a renovagdo e a expansdo de novos profissionais se
dessem por meio da precarizagcdo dos vinculos, com condi¢fes precarias de execucdo das
atividades essenciais, auséncia de incentivos, de qualificacdo e de infraestrutura adequada.

A consolidacdo do SUS exige dos gestores de salde, nas diferentes esferas, a
identificacdo e a definicdo de estratégias para a resolucéo dos problemas dos trabalhadores em
salde, indicando também a necessidade de fortalecimento das praticas de gestdo nesse campo.
O desenvolvimento de pessoas representa um papel de suma importancia para a consecucao
de um SUS democratico, equitativo e eficiente (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A educacdo permanente tem sido adotada como politica de desenvolvimento humano
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Apresenta-se como uma proposta de agio estratégica
em cumprimento a Constituicdo de 1988, a Lei n°® 8.080/90 e a Norma Operacional Bésica de
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Recursos Humanos do Sistema Unico de Saide (NOB/RH-SUS), sendo aprovada enquanto
politica pelas Portarias 198/2004 e 1.996/2007 (BRASIL2007)

Pensa-se que ao proporcionar aquisi¢do, enriquecimento e manutencdo dos
conhecimentos aos trabalhadores da saude, se induz a reflexdo das praticas do trabalho,
produzindo mudancgas. A incorporacdo da educacdo permanente leva o desenvolvimento de
praticas educativas que foquem na resolucdo de problemas concretos, colocando as pessoas
como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas de acéo,
em vez de receptores.

Assim o processo de educagdo permanente em salde implica a reflexdo sobre a
conjuntura e as contingencias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico. Esta
estratégia potencializa o fortalecimento do controle social, a re politizacdo do SUS e o elo
entre usuarios e profissionais.

Sobre a existéncia de programa de educacao permanente para profissionais de satde
executados no municipio; a maior parte (63,3%) dos secretarios de salde informaram néo
existir. A regido de Feira de Santana teve apenas 31,8% dos secretarios que referiram existir o
programa de educacdo permanente para os profissionais da saude realizado pelo municipio.
Nas regides de Itaberaba e de Serrinha a maioria dos secretarios; 63,6% e 68,8%
respectivamente, informaram ndo existir o programa. Ja na regido de Seabra, a maior parte

(54,4%) refere possuir o programa (tabela 23).

Tabela 23 Existéncia de programa de educacédo permanente para profissionais de salde executados
na gestdo do secretario de acordo com as regides de saude do estado da Bahia, mar — out

2015.
Néao Sim
Regibes de saude N % N %
Feira de Santana 15 68,2 7 31,8
Itaberaba 7 63,6 4 36,4
Seabra 5 45,5 6 54,5
Serrinha 11 68,8 5 31,3
Total 38 63,3 22 36,7

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

As demandas para educacdo permanente ndo se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizagdo, nem das orientacfes dos niveis centrais, mas
prioritariamente sequenciais aos problemas da organizagdo do trabalho, considerando a
necessidade de prestar atencao relevante e de qualidade, com integralidade e humanizacéo, e

considerando ainda a necessidade de conduzir agdes, servigos e sistemas com producdo em
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rede e solidariedade intersetorial; refletindo na problematizagéo do processo e da qualidade do
trabalho (SARRETA, 2009).

Foi observado que dos secretarios que responderam existir 0 programa de educacao
permanente para profissionais de salde sendo executados no municipio, apenas 12 secretarios
citaram as temaéticas dos programas. As atualizacfes das portarias, resolucdes e politicas foi a
tematica mais trabalhada (58,3%), conforme visto na tabela 24.

Concorda se com Santos (2010) que os temas das capacitacbes devem promover
mudangas das praticas e da organizacdo dos servigos. A mesma autora defende que as
capacitacdes sejam incorporadas as reflex@es criticas a partir de situacdes vivenciadas no
cotidiano do trabalho, assumindo como premissa que os trabalhadores séo sujeitos que

pensam, criam, agem e ndo sdo meros receptores de informacoes.

Tabela 24 Tema desenvolvido pela educacdo permanente para profissionais de salde na gestdo do
secretario de acordo com as regifes de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar —

out 2015.
Saude da familia Vigilancia Atualizagdes de portarias,
Epidemioldgica resolucgdes e mudancas das
Regibes de saude politicas.
N % N % N %
Feira de Santana 2 50,0 0 0 2 50,0
Itaberaba 0 0 0 0 1 100,0
Seabra 0 0 1 33,3 2 66,7
Serrinha 2 50,0 0 0 2 50,0
Total 4 33,3 1 8,3 7 58,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Ainda na tabela 24 observa-se que 50,0% dos secretarios que responderam da regido
de Feira de Santana e 50,0% da regido de Serrinha, referiram temas da satde da familia;
enguanto somente a regido de Seabra teve referéncia a temas da vigilancia epidemiologica.

E reconhecido que ainda permanece uma contradicio explicita entre a hegemonia dos
programas de capacitacdo verticalizados e dirigidos a distintas categorias profissionais e as
demandas dos processos de municipalizagdo, descentralizagdo e ruptura dos programas
verticalizados em direcdo a integralidade do cuidado e a vigilancia a satde, que claramente
requerem a ampliacdo da capacidade de decisdo local e novas formas de relagdo com os
usuarios (SANTQOS, 2010; SANTOS, 2014a).

A capacitacdo dos trabalhadores do SUS ¢é ideal quando ocorre de forma
descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, a partir de cada

realidade/necessidade local e regional, envolvendo varios saberes e articulando a gestdo e o
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cuidado. Embora em termos da legislacdo haja um avancgo, os dados revelam que a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude e para o Controle Social do SUS tem se
mostrado pouco exploradas e concretizadas nos municipios das regides estudadas.

No balanco da dimensdo operacional, a regido de Serrinha foi quem apresentou
melhor desempenho. Considerando que esta dimensdo reflete a capacidade de executar as
acOes planejadas e decididas na dimensdo organizacional, atrela-se este bom desempenho as
condicdes favoraveis dos recursos operacionais, fisicos e humanos.

No grafico 2 pode se verificar que na regido de Serrinha 43,7% dos municipios desta
regido tiveram o conceito bom. O que chama atencdo nesta regido & que muitos dos
secretarios referiram ter entre 76 e 100% de trabalhadores efetivos compondo a Secretaria
Municipal de Saude dos municipios. O que comprova que a baixa rotatividade, reflete numa
menor interrupcdo das acdes e uma capacidade melhor de manter as decis6es tomadas. Sobre
a mobilizacdo dos profissionais de saude 40,0% dos secretarios de satude dos municipios da
regido de Serrinha referiram acontecer apds avaliacfes de desempenho. Diante dessas
informacBes, pode-se inferir que os critérios técnicos, nessa regido, prevalecam. Porém
quando se trata do PCCV, 75% dos secretarios responderam nao existir.

A regido de Itaberaba, conforme expresso no grafico 2, obteve um desempenho ruim
na dimensdo operacional. Apesar dos municipios terem um percentual entre 51 e 75% de
trabalhadores efetivos vinculados a Secretaria de Saide, 100% néo contempla o PCCV. Além
disso 60% mobiliza os profissionais apenas em situacdes de férias, licencas e/ou
afastamentos. Sobre o programa de educacdo permanente a maioria dos gestores indicaram
n&o possuir.

A regides de Feira de Santana e Seabra tiveram respectivamente 31,8% e 45,4% de
municipios com desempenho muito ruim (grafico 2). Chama atencdo em Feira de Santana
gue a maioria dos secretarios de satde refiram ter somente entre 26 e 50% de profissionais
efetivos vinculados a Secretaria de Saude, além de 81,8% dos gestores informarem ndo existir
0 PCCV para os servidores municipais da salde. J& em Seabra o que chama atencéo € que
apesar de os secretarios de saide em sua maioria referirem existir o programa de educacao
permanente, quando se trata da temética, os mesmos abordaram atualizacGes de portarias e
resolucdes, que apesar de importante ndo traz reflexBes criticas a partir de situagdes

vivenciadas.
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Graéfico 2 Capacidade de gestdo segundo a dimensdo operacional em regides de
saude do Estado da Bahia, mar-out 2015
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FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude
em uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

O modelo teodrico da dimensdo operacional revela a partir desses resultados a forte
influéncia do perfil dos profissionais na execucdo das acOes, dado que a efetivacdo e as
avaliacdes de desempenho garantem a existéncia de equipes de trabalhadores que reforcam a

autonomia na tomada de decis&o sem interferéncias politico partidarias.

45 LINHA DE BASE AVALIATIVA SEGUNDO DIMENSAO DE
SUSTENTABILIDADE: CAPACIDADE DE SUSTENTAR OS RESULTADOS

A dimensdo da sustentabilidade traduz a capacidade da organizacdo em manter
parcerias e aliancas para sustentar as decisdes e projetos. As varidveis e indicadores
selecionados buscam captar informagdes sobre 0 acompanhamento e avaliagéo dos resultados,
a difusdo de informacGes, as parcerias e aliancas estabelecidas, além da existéncia de canais
de ausculta para uso dos trabalhadores e usuarios (SANTOS, 2010).

Os diversos tipos de parcerias e aliancas amplia a legitimidade da gestdo na execucéao
dos servigos, 0 que agrega valor a capacidade de sustentar os resultados de gestdo. Esta é uma
estratégia importante, pois a busca de apoio para execucdo de projetos amplia o poder
politico.

Nesse aspecto destaca-se que a maioria dos secretarios de saude dos municipios da

regido de Feira de Santana (50,0%), da regido de Seabra (50,0%) e da regido de Serrinha
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(53,3%) referiram que além da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) e do
Ministério da Saude (MS), estabelecem parcerias com outros setores publicos municipais
(tabela 25).

Entre os parceiros mais citados por estes municipios destaca-se a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e a Secretaria Municipal de Educacdo. J& na regido de
Itaberaba, 42,9% dos secretarios de salde informaram que estabelecem parcerias e aliangas
com setores privados. Isto evidencia que existe um grau consideravel de incorporacdo da
iniciativa privada ao SUS, conforme aponta Paim (2007).

Embora muitos gestores consideram que a gestdo privada possui melhor capacidade
de resolver problemas, concorda-se com Santos (2014a) que a inser¢do dessa iniciativa
privada pode fragilizar o SUS, pois havendo o sub financiamento da salde leva se a reducéo
da capacidade técnica dos servidores e ndo ha parcerias. Logo nédo € o setor privado que apoia
0 publico e sim a gestdo publica que vira refém do capital privado e consequentemente ha
enfraquecimento do poder administrativo do gestor e diminui¢do do seu poder politico.

Tabela 25 Tipos de parcerias e aliangas* estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saide de acordo
com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Outras Secretarias Instituigdes ~ Outros municipios Nenhuma
Regibes de publicas privadas parceria
salde municipais
N % N % N % N %
Feira de Santana 8 50,0 1 6,3 2 12,5 5 31,3
Itaberaba 1 14,3 3 42,9 1 14,3 2 28,8
Seabra 5 50,0 3 30,0 1 10,0 1 10,0
Serrinha 8 53,3 11 6,7 2 13,3 4 26,7
Total 22 458 8 16,7 6 12,5 12 25,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.
*Exceto DIRES/SESAB e Ministério da Saude

Também chama a atencdo que 25,0% dos municipios responderam ndo buscar
parcerias. A regido de Feira de Santana e a regido de Serrinha tiveram 31,3% e 26,7%
respectivamente, dos secretarios de salde que informaram ndo ter parceiros. A partir desses
resultados constata-se que ainda é bastante timida a articulacdo inter setorial e a busca por
parcerias, o que demonstra um enfraquecido compartilhamento da gestéo, e por consequéncia
pouca participacdo social no campo da saude.

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige cada vez mais a utilizagéo

de processos, ferramentas e tecnologias que facilitem a identificagdo dos principais problemas
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de saude das comunidades e a tomada de decisdo consciente, eficiente e eficaz por parte dos
gestores. O monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar de relevancia nesse processo.

O monitoramento é uma estratégia de gestdo para acompanhar informacdes
prioritarias, as quais trardo projecdes de resolutividade, ou ndo, das intervencdes adotadas,
além de ser um importante meio de tomada de decisfes. A avaliagdo expande as medidas e a
verificagdo do monitoramento para determinar valores e méritos de programas e politicas
(VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007).

O monitoramento verifica, é pontual. Ja a avaliacdo amplia a compreensdo sobre 0
avaliado. Ambos se diferenciam pela complexidade das analises que realizam. A avaliagéo
requer maior rigor no uso de procedimentos metodoldgicos, na busca de evidéncias com
credibilidade para se fazer um julgamento da intervencdo (PINTO; GERHARDT, 2012).

A maior frequéncia de avaliagdes e monitoramento de indicadores pelas equipes
aponta para uma gestdo por resultados. Se os indicadores forem gerados de forma regular e
manejados em um sistema dindmico com frequéncia, estes constituem uma ferramenta
fundamental para a gestdo e avaliacdo da situacdo de salde.

A tabela 26 traz os resultados sobre a periodicidade da avaliacdo dos resultados e
monitoramento dos indicadores junto as equipes. Na regido de Feira de Santana 50% dos
secretarios que responderam a esta variavel referiram realizar o acompanhamento
mensalmente. Assim como também na regido de Serrinha a maioria (64,3%) dos secretarios
de saude informaram verificar os indicadores e avaliar os resultados.

A regido de Itaberaba chama atencdo por apresentar 45,5% dos secretarios que nao
tem regularidade do monitoramento e avaliacdo. Ja na regido de Seabra 45,5% dos gestores
maximos fazem o acompanhamento dos indicadores e a avaliagdo dos resultados
semestralmente; enquanto nenhum municipio referiu realizar esta atividade mensalmente.

Ha& uma grande quantidade de informacdes registradas rotineiramente pelos servicos,
que ndo sdo utilizadas na analise da situacdo de salde por 17,2% dos secretarios das regifes
estudadas. Neste contexto de analise concorda-se com Campos, Faria e Santos (2010) que a
incorporacdo da avaliacdo regular como pratica sistematica nos diversos niveis dos servicos
de satde poderia propiciar aos gestores as informagGes requeridas para o planejamento e a
definicdo de estratégias de intervencao.

Apesar de se reconhecerem avangos em direcdo ao fortalecimento de processos de
monitoramento e avaliagdo no SUS, ja que foram 37,9% dos secretarios realizando a
atividade; reflete-se com Campos Faria e Santos (2010) que uma das maiores dificuldades

para se imprimir a avaliagdo enquanto cultura de gestdo esta relacionada com a légica de
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programas verticalizados, ndo participativos e a demanda de capacitagdo técnica dos

profissionais de salde para atuarem nessa funcéo.

Tabela 26 Periodicidade da avaliacdo dos resultados e monitoramento dos indicadores junto as
equipes de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar —

out 2015.
Nao ha Anualmente Semestralmente  Quadrimensal Mensalmente

Regibes regularidade
de saude N % N % N % N % N %
Feira de 1 4,5 3 136 7 31,8 0 0 11 50,0
Santana
Itaberaba 5 45,5 2 182 2 18,2 0 0 2 18,2
Seabra 4 36,4 1 91 5 45,5 1 9,1 0 0
Serrinha 0 0 2 143 2 14,3 1 7,1 9 64,3
Total 10 17,2 8 138 16 27,6 2 3,4 22 37,9

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Entende-se que os dados coletados necessitam de interpretacdo e entendimento para
gerar uma informacdo. Neste sentido, a forma de avaliacdo, o fornecimento de dados, o
julgamento e tomada de decisdes em torno do objeto avaliado, torna-se efetivamente um
dispositivo de mudanca se for desenvolvido com competéncia e responsabilidade pelos
gestores junto as equipes.

Além do monitoramento de indicadores e da avaliacdo, o fato de participar na
elaboracdo do orcamento municipal também denota um maior envolvimento do gestor da
salide nas questBes relacionadas a alocacdo dos recursos financeiros no setor.

O orgamento publico se constitui em um instrumento de planejamento econémico,
financeiro e administrativo, contribuindo dessa forma para que a administracdo publica possa
cumprir com sua finalidade, que é a satisfacdo das necessidades publicas, inter-relacionando
com 0 processo orcamentario e o controle das financas (PIOLA, 2013). Villani e Bezerra
(2013) ainda reforcam que o orcamento é mais que uma consolidagdo de planos fisicos e de
recursos das mais variadas naturezas; € um instrumento de organizacao do trabalho.

Neste sentido, é possivel utilizar o orcamento como meio de descentralizacdo
administrativa, de delegacdo de competéncia e de apuracdo de responsabilidades, ndo sé da
organizacdo, mas também dos gestores, de modo que a sua aprovacao signifique a autorizacao
para a acdo e, concomitantemente, o inicio do processo de controle (VILLANI; BEZERRA,
2013).

Na regido de Feira de Santana 72,7% dos gestores pesquisados afirmaram participar
da elaboracdo do Orcamento anual do Municipio. Assim também acontece nas regides de
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Itaberaba com 81,8%, de Seabra com 72,7% e de Serrinha com 68,8% em que 0s secretéarios
de salde informaram participar da elaboragdo do Orgamento anual (tabela 27). O que
contradiz o observado em pesquisa feita por Santos e Giovanella (2014) que apesar de o
orcamento municipal ser um exercicio de participacdo e discussdo entre 0s setores da
administragdo publica municipal, ainda ocorre muita centralizagdo de decisdes por parte do

prefeito, 0 que ocasiona pouca participacdo dos secretérios de salde nesta rea.

Tabela 27 Participacdo dos secretarios municipais de saude na elaboracdo do or¢camento anual do
municipio de acordo com as regifes de saude do estado da Bahia. Feira de Santana, mar —

out 2015.
Néao Sim
Regibes de saude N % N %
Feira de Santana 6 27,3 16 72,7
Itaberaba 2 18,2 9 81,8
Seabra 3 27,3 8 72,7
Serrinha 5 31,3 11 68,8
Total 16 26,7 44 73,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A participacdo do secretario de saude na elaboracdo do orcamento anual do
municipio € evidenciada no momento da alocagdo dos recursos conforme as necessidades da
populacdo. Através do Orcamento Participativo, as demandas e necessidades especificas da
salde sao contempladas no quadro geral de despesas e receitas do municipio.

Pode ser visto na tabela 28 que na regido de Feira de Santana 33,3% dos secretarios
informaram participar da elaboracdo do orcamento do municipio através da avaliacdo das
necessidades em salde da populacdo do municipio, e 33,3% participa realizando reunides
com coordenacdes, assessoria e contabilidade. Esta Gltima é a forma que a maioria dos
secretarios de salde das regides de Itaberaba (60,0%), Seabra (42,9%) e Serrinha (40,0%)
mencionaram participar na elaboracdo do orcamento do municipio.

A elaboracdo do Plano Plurianual (PPA) é uma forma de participacdo que também
foi citada por secretérios de saude de todas as regifes (11,8%) na elaboracdo do orcamento
anual. O ciclo orcamentario € um processo dindmico e continuo, que tem inicio com a
elaboracdo do PPA e se encerra com o julgamento da Gltima prestacdo de contas do Poder
Executivo pelo Poder Legislativo. O PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) séo trés leis que regem o ciclo orgamentario, formam um sistema
integrado de planejamento e orcamento, reconhecido na Constituicdo Federal, que deve ser
adotado pelos municipios (BRASIL, 2006).
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Tabela 28 Forma de participacdo dos secretarios municipais de saude na elaboragcdo do or¢camento
anual do municipio de acordo com as regides de salde do estado da Bahia, mar — out

2015.
Discussdes Avaliando as Reunifes com Elaboracdo Apresentacao
como necessidades em coordenac0es, do Plano dos dados da

Regibes Legislativo e salde da assessoria e Plurianual salde
de saude Executivo populacéo contabilidade

N % N % N % N % N %
Feira de 2 16,7 4 33,3 4 33,3 2 16,7 0 0
Santana
Itaberaba 1 20,0 1 20,0 3 60,0 0 0 0 0
Seabra 0 0 1 14,3 4 42,9 2 28,6 1 14,3
Serrinha 4 40,0 2 20,0 4 40,0 0 0 0 0
Total 7 20,3 8 24,5 14 41,2 4 118 1 2,9

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestéo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

O PPA estabelece qualitativamente e quantitativamente quais serdo os investimentos
da administracdo publica na satde. O plano define as estratégias, diretrizes e metas da
administracdo para um periodo de quatro anos e é revisado, monitorado e aperfeigoado
anualmente para ser readequado a situacao esperada no proximo ano (BRASIL, 2006).

Com base no PPA, o Executivo formula o Projeto de LDO, definindo prioridades e
metas de governo. O Poder Executivo formula o Projeto de LOA, de acordo com o PPA e a
LDO. Apbs a publicagdo da LOA, o Executivo estabelece o cronograma mensal de
desembolso e a programacdo financeira, de acordo com as determinacdes da Lei de
responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2006).

O recurso pode ser corretamente destinado, como o preconizado, porém como
afirmam Villani e Bezerra (2013), no momento do gasto, o secretario de salde pode ndo
possuir autonomia para gastar no que considerar pertinente, estando essa decisdo nas maos
dos prefeitos ou de outros setores da gestdo municipal, fato este evidenciado nos resultados
desta pesquisa na dimenséo organizacional.

Assim como a elaboragdo do orgamento publico requer planejamento, o
encaminhamento de um processo licitatorio também necessita de comprometimento por parte
do setor requisitante. A licitagdo é o procedimento administrativo mediante o qual a
Administracdo Publica seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de seu interesse.
Para a realizacdo do processo licitatorio, € necessario que sejam respeitados alguns principios
basicos: como o principio da legalidade, da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da
probidade administrativa, da publicidade, da vincula¢do ao instrumento convocatorio, entre
outros (WILHELM; GASSEN BALSAN; MOURA, 2013).
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Podem ocorrer atrasos na abertura dos processos licitatorios por indmeras razdes
como: a especificacdo de um item que gera duvidas, o valor orcado que ndo condiz com a
realidade de mercado, a qualificacdo técnica exigida que confronta alguma legislacéo
especifica, entre tantos outros, principalmente um projeto inicial mal elaborado (WILHELM,
GASSEN BALSAN, MOURA, 2013).

Neste sentido a participacdo dos gestores intermediarios no planejamento das
compras é fundamental para um trabalho produtivo e com reducdo das possibilidades de
interrupcao dos servicos por falta de abastecimento dos produtos necessarios. O conhecimento
referente a &rea de atuacdo também faz com que a gestdo seja melhor conduzida e os recursos
gastos adequadamente, minimizando assim, falhas na administracéo do Setor.

Sobre a existéncia de reunides sistematicas entre secretario municipal de salde e
coordenadores, ou seja, gestores intermediarios, para o planejamento das licitacdes; 73,3%

dos municipios em todas as regifes de salde, afirmaram ter reunides sistematicas (tabela 29).

Tabela 29 Existéncia de reunides sistematicas entre secretario e coordenagdes para o planejamento
de licitacBes de acordo com as regifes de salde do estado da Bahia. Feira de Santana,
mar — out 2015.

Néao Sim
Regides de saude N % N %
Feira de Santana 7 31,8 15 68,2
Itaberaba 5 45,5 6 54,5
Seabra 2 18,2 9 81,8
Serrinha 2 12,5 14 87,5
Total 16 26,7 44 73,3

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A regido de Feira de Santana obteve 68,2% dos municipios que informaram ter
reunides sistematicas. A regido de Itaberaba teve 45,5% de municipios que ndo realizam as
reunibes sistematicas para o planejamento das licitagdes. Enquanto as regides de Seabra e
Serrinha tiveram nimeros expressivos de secretarios, 81,8% e 87,5% respectivamente, que
fazem as reuniGes sistematicas.

E visto entdo que 0os municipios na sua maioria, de todas as regides e principalmente
da regido de Serrinha mantem um fluxo de planejamento necessario para 0 processo de
licitacdo. Isto garante a aquisi¢do de produtos com qualidade em tempo hébil e com valores
dentro do orcamento da salde, e garante ao secretario de saude prosseguir as acbes

desenvolvidas e assegurar os resultados.
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Dos municipios que afirmaram existir reunides sistematicas, foi solicitado mencionar
sobre a frequéncia desse evento. Do total de 44 municipios que afirmaram existir reunides,
apenas 31 descreveram a frequéncia. A regido de Serrinha 54%, 0 que corresponde a maioria
afirmou ter mensalmente essas reunides (tabela 30). O que permite refletir uma melhor
situacdo de sustentabilidade dos resultados e consequentemente uma maior autonomia no
processo decisério pela maior frequéncia de discussdes entre as partes interessadas.

A regido de Feira de Santana apresentou 30,0% dos municipios que responderam
realizar mensalmente as reunides com os gestores intermediarios. A maior parte (40,0%) dos
municipios da regido de Feira de Santana realizam as reunifes anualmente. Assim como
também na regido de Itaberaba onde 66,7% dos secretarios de salde informaram ter uma
frequéncia anual para as reunides sistematicas com os coordenadores. A situacdo da
insuficiéncia dos recursos, mesmo com a aprovacdo da EC 29, que apesar de necessaria, ndo
resolve o problema; pode ser a justificativa para a existéncia de reunides com intervalos
largos e consequente planejamento fragil da gestdo maxima da salde em relacdo as licitagcdes
junto aos gestores intermediarios (SILVA, 2007).

Tabela 30 Frequéncia das reunides sistémicas entre o secretario de salde e os coordenadores para 0
planejamento das licitagdes de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira
de Santana, mar — out 2015.

Mensal Bimestral Semestral Anual
Regides de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 8 50,0 1 6,3 2 12,5 5 31,3
Itaberaba 1 14,3 3 42,9 1 14,3 2 28,8
Seabra 5 50,0 3 30,0 1 10,0 1 10,0
Serrinha 8 53,3 11 6,7 2 13,3 4 26,7
Total 22 45,8 8 16,7 6 12,5 12 25,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Ja na regido de Seabra, conforme tabela 30, houve secretarios que responderam que
realizam as reunides sistematicas para o planejamento das licitagdes com o0s gestores
intermediarios: mensalmente (28,6%), bimestralmente (28,6%), semestralmente (14,3%) e
anualmente (28,6%).

Atualmente os processos licitatérios estdo cada vez mais escassos. Isto porque como
afirma Wilhelm, Gassen Balsan e Moura (2013), a logica de empresariamento da salde vem
crescendo e com isso 0 processo de licitacdo para a compra de material, vem acontecendo por

muitas vezes diretamente com os fornecedores. Isto talvez justifique o fato das reunifes para o
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planejamento das licitagbes com os gestores intermediérios terem uma frequéncia maior de
tempo.

Por forca da Lei n. 4320, de 1964, o Fundo Municipal de Saude deve manter em
separado, registros contabeis dos atos afetos a gestdo dos recursos que lhe sdo destinados. Os
registros contébeis do fundo deverdo ser consolidados aos do Executivo municipal para
subsidiar os sistemas de gestdo fiscal, acompanhamento da execucdo orgamentaria e prestagdo
de contas anual de responsabilidade do chefe do Poder Executivo municipal (BRASIL, 2007).

Apesar da ndo obrigatoriedade de ter uma equipe de apoio contabil especifica para a
Secretaria Municipal de Saude, a existéncia desta facilita 0 acompanhamento dos recursos e
sua destinacao. Pensa-se que ter uma equipe de apoio juridico especifica da saude sustenta a
agilidade e precisdo das respostas as demandas judiciais, ja que a cada ano a judicializacdo
ganha proporcdes que comprometem o planejamento, pois é uma despesa fora da previséo,
sendo assim um grande entrave no custeio da Salude Publica.

A maior parte (68,3%) dos municipios referiram néo ter assessoria juridica e equipe
de contabilidade especifica para as demandas da Secretaria da Saude e para o
acompanhamento do fundo municipal de saide. Como € visto na tabela 31, a regido de
Itaberaba é a regido que mais apresenta municipios com estes setores especificos para a satde
(45,5%); o que pode refletir numa melhor aplicacdo das receitas orcamentarias vinculadas ao
Fundo Municipal de Salde prevista e autorizada na LOA.

Tabela 31 Existéncia de equipe juridica e de contabilidade exclusiva para a Secretaria Municipal de
salide de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out

2015.
Nao Sim
Regibes de saude N % N %
Feira de Santana 15 68,2 7 31,8
Itaberaba 6 54,5 5 455
Seabra 8 72,7 3 27.3
Serrinha 12 75,0 4 25,0
Total 41 68,3 19 31,7

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Sobre os secretarios que referiram ter equipe contabil e juridica especifica, foram:
31,8% na regido de Feira de Santana, 27,3% na regido de Seabra, 25,0% na regido de
Serrinha. Ainda sdo poucos municipios que apresentam da clareza da movimentacdo dos

recursos na contabilidade do municipio e agilidade nas demandas juridicas.
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Conforme Santos (2014a) uma das formas que a gestora méxima de salide pode obter
apoio para a resolugdo dos problemas é o didlogo com o poder Legislativo, através da
participacdo propositiva nas discussdes da camara, pois garantira maior visibilidade para as
propostas da Secretaria Municipal de Saude, somando forcas e ampliando o seu poder
politico.

A relacdo com o legislativo possui varias areas de negociagdo e defini¢des politicas.
Entre elas o orcamento municipal, que tem como base o plano plurianual e o plano municipal
de saude. A cada ano, é desejavel que os gestores da saude participem da elaboragéo da lei
orcamentaria municipal, em seu componente especifico e considerando as necessidades inter-
setoriais que podem ser determinantes do processo salde-doenca.

No entanto ainda sdo poucos gestores que acompanham com regularidade as
discussbes do Legislativo. A regido de Serrinha tem proporcionalmente a maior concentracédo
(18,8%) de secretarios de salde que sempre ou quase sempre participa das discussdes. Na
regido de Seabra 54,5% dos gestores referiram participar poucas vezes. J& na regido de
Itaberaba 36,4% afirmaram participar poucas vezes e 36,4% referiram ndo participar. J& na
regido de Feira de Santana, a maioria (31,8%) dos secretarios de salde ndo participam (tabela
32).

Tabela 32 Frequéncia de participacdo dos secretarios municipais de salde nas discussGes da camara
de vereadores de acordo com as regides de salde do estado da Bahia. Feira de Santana,
mar — out 2015.

Regibes Nao Raramente Poucas vezes Muitas Sempre ou
de saude participacdo vezes guase sempre
N % N % N % N % N %
Feirade ;415 5 22,7 4 182 5 227 1 45
Santana
Itaberaba 4 36,4 2 18,2 4 36,4 1 9,1 0 0
Seabra 0 0 5 45,5 6 54,5 0 0 0 0
Serrinha 1 6,3 6 37,5 5 31,3 1 6,3 3 18,8
Total 12 20,0 18 30,0 19 31,7 7 117 4 6,7

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Mesmo com a existéncia de acdo de improbidade administrativa por parte do
legislativo diante o descumprimento da norma que determina que o gestor municipal deve
prestar contas perante o Conselho Municipal de Saude e em audiéncia publica na Camara
Municipal a cada trimestre, 31,8% e 36,4% dos secretarios de salde respectivamente das
regides de Feira de Santana e de Itaberaba referiram ndo participar das discussdes da Camara
de Vereadores.



90

Concorda-se com Santos e Giovanella (2014) que a baixa autonomia dos gestores da
salde em relacdo ao poder executivo municipal também representa uma barreira para
fortalecimento e sustentacdo das decisdes colegiadas, que, somadas as assimetrias de poder
técnico e politico, atrela as deliberacGes ao critério politico-partidario acima do técnico; e
assim desmotiva os secretarios para participarem das discussoes.

Além do Conselho Municipal de salde e da Cémara de Vereadores, a Comissdo
Intergestores Regional (CIR) é um espaco politico relevante para o processo de gestdo do
SUS. As comissdes intergestores regionais sdao instancias de articulagdo dos gestores
municipais, que devem propor, de maneira coordenada e solidaria, a distribui¢do dos servigos
e trabalhadores da saude, visando garantir amplo acesso as acBes de saude em diferentes
niveis de atencdo, possibilitando a equidade e a integralidade por meio da gestdo do cuidado
(SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Na regido de Feira de Santana apenas 01 secretario de saide mencionou participar
raramente das discussoes nas reunides da CIR, enquanto a maioria (63,6%) refere participar
sempre ou quase sempre. Na regido de Itaberaba 72,7% participam sempre ou quase sempre,
assim como 72,7% dos secretarios da regido de Seabra e 75,0% dos gestores da regido de
Serrinha (tabela 33). Os dados revelam que a maioria entende a importancia da participacao
das reunides da CIR e de fomentar discussGes junto aos outros municipios; no intuito de
alcancar e fortalecer, metas e resultados.

Tabela 33 Frequéncia de participagdo dos secretarios municipais de salde nas reunides da CIR de
acordo com as regides de salide do estado da Bahia. Feira de Santana, mar — out 2015.

Raramente Poucas vezes Muitas vezes Sempre ou
quase sempre
Regides de saude N % N % N % N %
Feira de Santana 1 45 0 0 7 31,8 14 63,6
Itaberaba 0 0 1 91 3 18,2 8 72,7
Seabra 0 0 0 0 3 27,3 8 72,7
Serrinha 0 0 1 6,3 3 18,8 12 75,0
Total 1 1,7 2 3,3 15 25,0 42 70,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Satde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

E evidente que o encontro entre gestores nas reunides da CIR é reconhecido como
importante na construcdo das politicas de satde no ambito regional e municipal, confrontando
com os problemas cotidianos que perpassam a assisténcia a saude. Porém o estudo de Santos e
Giovanella (2014) demonstrou que a os debates na CIR de uma regido de salde da Bahia

eram abreviados para caber no curto espaco de tempo destinado as reunides, e que 0s gestores
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se dispersavam frequentemente, retornando a plenaria para os momentos de aprovagdo e
homologacéo de projetos, sem a perspectiva de planejamento ou avaliacdo regional.

Neste estudo, durante a coleta de dados, foi evidenciado que nove municipios nao
contaram com a presenca do Secretario Municipal de Saude para a deliberacdo na CIR. Fato
esse ja relatado anteriormente. Ainda foi evidenciado verbalizac@es a interferéncia politica e
baixa autonomia dos secretérios refletindo fragilidade do processo decisorio no colegiado.
Poucos sdo os secretarios de salde responsaveis pela gestdo financeira da saude em seus
municipios e, por isso, ndo conseguem definir as politicas locais de salide sem a anuéncia
prévia dos prefeitos, como ja foi dito na dimensdo organizacional.

Concorda-se com Santos e Giovanella (2014) que tais questdes se agravam quando
hd o despreparo dos secretarios de saude, pois sdo cargos de confianca e nem sempre
associados a competéncia técnica. Viana (2015) também chama a atencédo para esta questdo; e
Medeiros et al. (2017) ainda complementa que ocorre pouca implicacdo nos processos de
discussdo e proposicdo de acOes de enfrentamento aos problemas e uma rede apenas se
concretiza na medida em que haja atores politicos comprometidos com sua efetividade.

Com o processo de descentralizacdo, 0s municipios assumiram grande parte das
responsabilidades previstas e os governos locais tornaram-se essenciais na proviséo de
servicos de salde e hoje ocupam um importante papel no seu financiamento. O crescente
compartilhamento do financiamento do SUS e o avango na regulamentacdo das transferéncias
demandaram a criacdo de um sistema de informacdo que possibilitasse a coleta, o
processamento e a divulgacdo de dados sobre a receita e despesa com saude nos trés niveis de
gestdo (MEDEIROS et al., 2017).

No ano de 1999, o Ministério da Sadde implantou o Sistema de Informacbes sobre
Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS), caracterizado como um instrumento fundamental
para 0 acompanhamento da receita e despesa em salde, permitindo analisar, por exemplo, o
percentual de recursos préprios aplicados em saude. E em 2000 a aprovacdo da Emenda
Constitucional n® 29 determinou a vinculacdo de percentuais minimos de recursos
orcamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e municipios seriam obrigados a aplicar
em acles e servigos publicos de saude. Pela regra de transicdo, os municipios deveriam
alocar, em 2000, pelo menos 7% das receitas de impostos, compreendidas as transferéncias,
devendo este percentual aumentar gradativamente até atingir 15% em 2004 (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014).
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Na regido de Feira de Santana e na regido de Seabra a maior parte dos secretarios de
saude, respectivamente 68,2% e 54,5% tem mais de 18% dos recursos proprios aplicados nas
acOes de saude durante sua gestdo. Ja na regido de Itaberaba a maioria (54,5%) dos gestores
informaram um percentual de 15 a 18% dos recursos préprios aplicados em acdes de saude.
Na regido de Serrinha 50,0% dos secretarios tem mais de 18% dos recursos proprios aplicados
nas acdes de salde durante sua gestdo e 50% tem um percentual de 15 a 18% dos recursos

préprios aplicados; conforme tabela 34.

Tabela 34 Percentual dos recursos financeiros proprios aplicados em agdes de salde durante a gestdo
dos secretarios municipais de salude de acordo com as regides de salde do estado da Bahia,
mar — out 2015.

Menos de 15% De 15% a 18% Mais de 18%
Regides de saude N % N % N %
Feira de Santana 1 45 6 27,3 15 68,2
Itaberaba 1 9,1 6 54,5 4 36,4
Seabra 1 9,1 4 36,4 6 54,5
Serrinha 0 0 8 50,0 8 50,0
Total 3 5,0 24 40,0 33 55,0

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliagdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Analisando a média percentual de recursos proprios aplicados em saude segundo 0s
estudos de Campelli e Calvo (2007) pelas informacdes existentes no SIOPS mostra que pelo
total dos municipios no ano 2000 foi de 13,67%, ja em 2001 foi de 14,82%, aumentando para
16,54% em 2002, e para 17,4% em 2003; ou seja, 0s percentuais sao superiores aos minimos
recomendados pela Constituicdo Federal com a introducéo da EC 29.

Esse aumento de percentual de recursos proprios, justifica-se principalmente pelo
subfinanciamento federal, que lanca o0s projetos, porém deixa de assumir suas
responsabilidades e transfere para 0s municipios, tendo este que arcar com 0s custos, como
observou Santos (2014a) em seu estudo.

A descentralizacdo deveria possibilitar a transferéncia de poder administrativo,
politico e financeiro; porém tanto o poder decisorio quanto o financiamento encontram se
centrado no ambito federal. Quanto mais investimento municipal na saude, maior o poder
administrativo, porém se ndo ha incentivo financeiro federal, existe grande possibilidade de
descontinuidade do programa.

No balango da dimensdo de sustentabilidade, a regido de Serrinha foi quem

novamente apresentou melhor desempenho com 43,7% dos municipios com conceito bom.
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Nesta dimensdo é avaliada a capacidade de manter aliangas e parcerias com o objetivo de
sustentar as decisoes e projetos.

A regido de Serrinha obteve destaque no item sobre a periodicidade da avaliacdo dos
resultados e monitoramento dos indicadores junto as equipes, pois 64,3% dos secretarios
municipais de salde responderam executar esta atividade mensalmente. Isto Ihe confere
manter-se informado para direcionar e redirecionar suas agdes de saude, inclusive na
movimentacdo dos recursos do Fundo Municipal de Saude. Os municipios desta regido
também apresentaram boa frequéncia nas reunides da CIR. Também tiveram participacdo

ativa na elaboracdo do orcamento anual do municipio.

Gréfico 3 Capacidade de gestdo a dimensdo de sustentabilidade em regides de saude
do Estado da Bahia, mar-out 2015
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FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Saide em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

A regido de Itaberaba foi a que apresentou o desempenho pior na dimensdo de
sustentabilidade. Chama atencéo que nesta regido 42,9% das parcerias e aliangas sdéo com o
setor privado. O que reflete uma possivel reducdo da capacidade administrativa, técnica e
politica em decorréncia do possivel compartilhamento da gestdo com outras instituicdes.
Além disso e preocupante a informacéo de que 45,5% dos secretarios ndao tem regularidade na
periodicidade da avaliacdo dos resultados e monitoramento dos indicadores junto as equipes.

A regido de Seabra obteve uma avaliacdo regular no desempenho da dimenséo de
sustentabilidade. Sobre as parcerias e aliangas estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Salde a maioria dos gestores afirmaram existir com outros setores publicos municipais, o0 que

podem configurar fragilidade para esta iniciativa, dado que possivelmente ja sdo parcerias
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presentes pelo proprio modo de organizacdo do sistema. A cada semestre 455% dos
secretarios de salde realizam a avaliacdo dos resultados e monitoramento dos indicadores
junto as equipes, ou seja, os resultados podem refletir uma certa centralizacdo das
informacdes e decisdes na figura do secretario de satde ou do prefeito.

A regido de Feira de Santana apresentou VArios conceitos na avaliacdo de
desempenho da dimensdo de sustentabilidade. Embora a maioria tenha se destacado com o
conceito bom; a busca por parcerias e aliangas ainda é incipiente, considerando que sdo feitas
com outras secretarias municipais, ou seja parcerias institucionais ja feitas. O que chamou
atencdo foi a periodicidade da avaliacdo dos resultados e monitoramento dos indicadores
junto as equipes que acontecem mensalmente. Quando se trata da forma como o gestor
participa da elaboracdo do orcamento anual do municipio, 0s secretarios municipais de satde
da regido de Feira de Santana afirmam que avaliam as necessidades da satde da populacdo, o
que pode refletir elevacdo do poder técnico embora a autonomia na aplicacdo dos recursos se
mantem centrada no poder executivo como visto na dimens&o organizacional.

Logo, a dimensdo de sustentabilidade revela uma capacidade de gestdo para manter
aliancas e parcerias ainda incipiente, dado que o poder politico se encontra retraido e sem

formas expressivas.

4.6 ANALISE DA DIMENSIONALIDADE DA CAPACIDADE DE GESTAO POR
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Ao avaliar a capacidade de gestdo, a pesquisa identificou fatores que facilitam ou
dificultam o alcance dos resultados da gestéo, e esta atividade constitui um aspecto importante
para que se entendam as nuances que podem ser percebidas como pontos fracos e fortes a
serem trabalhados no préprio processo de gestao.

Importante lembrar, que para a capacidade de gestdo ser plena, as dimensdes
consideradas no processo avaliativo conforme assinalado por Guimaraes et al. (2004) e Santos
(2010), devem estar em equilibrio, dado que estas séo interligadas e sua separagdo é apenas
um recurso metodoldgico.

A aplicacdo da Analise Fatorial Exploratoria (AFE) foi utilizada para revelar a
existéncia de correlacOes entre as variaveis e dimensdes subjacentes a elas. Segundo Hair et
al. (2009) na analise fatorial, as variaveis estatisticas (fatores) sdo formadas para maximizar

seu poder de explicagdo do conjunto inteiro de variaveis, e ndo para prever uma (s) variavel
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(eis) dependente(s). Hair et al. (2009) ainda acrescenta que é uma técnica de interdependéncia
na qual todas as varidveis sdo simultaneamente consideradas, uma relacionada com todas as
outras.

Em outras palavras a analise fatorial como define Damasio (2012) serve para
combinar varidveis para criar novos fatores, os chamados fatores latentes. Segundo os
mesmos autores 0 que se pretende com a anélise fatorial é a identificacdo de possiveis
associacOes entre variaveis observaveis, de modo a se definir a existéncia de um fato comum
entre elas, ou seja, identificacdo de fatores ou constructos subjacentes as varidveis
observacionais, 0 que sem duvida contribui para facilitar sobremaneira a interpretacdo dos
dados das variaveis.

Damasio (2012) ainda reforca que a analise do fator comum é explicada a partir do
agrupamento em funcao de suas correlages. Isto significa que as variaveis que compdem um
determinado fator devem ser altamente correlacionadas entre si e francamente correlacionadas
com as variaveis que entram na composicao do outro fator.

O primeiro passo durante a implementacdo de AFE é observar se a matriz de dados é
passivel de fatoracao, isto é, analisar se os dados podem ser submetidos ao processo de anélise
fatorial (HAIR et al, 2009). Para tanto, foram realizados o critério de Kaiser- Meyer-OlKkin
(KMO); e o Teste de Esfericidade de Bartlett.

O indice de KMO, também conhecido como indice de adequacdo da amostra, € um
teste estatistico que sugere a proporcao de variancia dos itens que pode estar sendo explicada
por uma variavel latente, ou seja, indica 0 qudo adequado é a aplicacdo da AFE para o
conjunto de dados (HAIR et al., 2009).

Pela realizacéo destes testes, constata-se a indicacdo da fatorabilidade dos dados para
as variaveis utilizadas. Obteve-se uma medida de KMO igual a 0,57 que indica uma
adequacao razoavel dos dados a andlise fatorial segundo Hair et al. (2009). O valor
encontrado de KMO pode estar relacionado ao tamanho da amostra, que apesar de haver
diversas diretrizes apontando regras gerais sobre o tamanho minimo necessario de amostra
para a obtencdo de uma estrutura fatorial estavel, Filho e Junior (2010) traz discussdes a
respeito dessa regra e colocam que ndo ha experimentos que corroborassem ou refutassem
estas informagdes.

O teste de esfericidade de Bartlett, por sua vez, avalia em que medida a matriz de
(co) variancia € similar a uma matriz-identidade (os elementos da diagonal principal tém valor
igual a um, e os demais elementos da matriz sdo aproximadamente zero, ou seja, nao

apresentam correlacfes entre si (HAIR et al., 2009). O nivel de significancia do teste de
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Esfericidade de Bartlett foi menor que 0,05 o que indica que a matriz é fatoravel, rejeitando a
hipétese nula de que a matriz de dados é similar a uma matriz-identidade.

Apos a verificacdo da adequacdo da analise fatorial, efetuou-se a identificacdo das
comunalidades apresentadas em cada uma das questdes constituintes do instrumento de
pesquisa. Para determinar o nimero de fatores, foram utilizados como critérios: valor dos
eigenvalues; valor da carga fatorial;, e existéncia de significado ou semelhanga semantica
entre as variaveis agrupadas em um mesmo fator (FIGUEREDO FILHO; SILVA JUNIOR,
2012).

O critério de Kaiser-Guttman, mais conhecido como eigenvalue, sugere que devem
ser extraidos apenas os fatores com valor acima de um. 1sso porque se o fator apresenta baixo
eigenvalue, ele esta contribuindo pouco para explicar a variancia nas variaveis originais
(PEREIRA, 2004). Tal critério propde uma avaliacdo rapida e objetiva do numero de fatores a
ser retido. A ldégica por tras do critério de Kaiser-Guttman é simples: cada fator retido
apresenta um eigenvalue que se refere ao total de variancia explicada por este fator.

Nesta etapa de extracdo dos fatores, obteve-se 3 fatores com autovalores
(eingenvalues) maiores que 1,0. A Tabela 35 mostra a variancia explicada e o critério do
autovalor (Eigenvalue > 1) com 03 fatores que explicam, em conjunto: 83,87% da variancia;
valor considerado acima do indicado por Pereira (2004). Observou-se que o Fator 1,
representou a maior parte dessa variancia (37,9%); seguido do fator 2 (28,9%) e do fator 3
(17,0%). Os fatores 1, 2 e 3 foram nomeados respectivamente de Organizacional, Operacional
e de Sustentabilidade.

Foi utilizada a rotacdo Varimax, que € um método ortogonal que simplifica a
interpretacdo e fornece uma separacdo mais clara dos fatores; visto que muitas vezes as
varidveis analisadas podem apresentar cargas fatoriais elevadas em mais de um fator. Pereira
(2004) define que o tipo de rotacdo ortogonal Varimax procura minimizar o numero de
variaveis que apresentam altas cargas em cada fator.

Das 35 variaveis/indicadores contempladas dentro das dimensdes no questionario,
verificou-se, ao final, que 12 foram apresentadas. Adotou-se carga fatorial > 0,40 como limite
aceitavel, o que significa as que melhor expressaram o fator (construto) extraido.

A carga fatorial produzida para cada variavel, indica, em porcentagem, quanta
covariancia existe entre o fator e o item. Depois da rotacdo ortogonal, a carga fatorial pode ser
interpretada como a correlacdo entre uma variavel e o fator. Quando uma varidvel ndo tem
uma carga fatorial substancialmente alta em nenhum dos fatores, esta pode ser excluida

(HAIR et al., 2009). Na analise foram excluidos 23 itens, que tiveram carga fatorial < 0,40.
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Tabela 35 Distribuicdo da varidncia explicada segundo fatores da capacidade de gestdo, Feira de
Santana, 2015.

Fatores Eigenvalue Diferenca Proporcéo Cumulativo
Fatores 1 2.37973 0.56355 0.3791 0.3791
Fatores 2 1.81618 0.74748 0.2893 0.6685
Fatores 3 1.06871 0.21211 0.1703 0.8387
Fatores 4 0.85659 0.28163 0.1365 0.9752
Fatores 5 0.57497 0.17393 0.0916 1.0668
Fatores 6 0.40104 0.09861 0.0639 1.1307
Fatores 7 0.30243 0.16018 0.0482 1.1789
Fatores 8 0.14225 0.05231 0.0227 1.2015
Fatores 9 0.08994 0.09146 0.0143 1.2159
Fatores 10 -0.00152 0.09115 -0.0002 1.2156
Fatores 11 -0.09267 0.07476 -0.0148 1.2009
Fatores 12 -0.16743 0.03463 -0.0267 1.1742
Fatores 13 -0.20206 0.06867 -0.0322 1.1420
Fatores 14 -0.27073 0.02904 -0.0431 1.0989
Fatores 15 -0.29978 0.02098 -0.0478 1.0511
Fatores 16 -0.32075 - -0.0511 1.0000

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salde em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

O fator 1 agrupou cinco itens com carga > 0,40; sendo que dois itens, antes pertenciam
predominantemente a dimensdo de sustentabilidade; houve neste fator cargas elevadas, as
quais demonstraram uma boa relagdo desses itens com seu fator. O fator 2 agrupou quatro
itens, e todos apresentaram valores aceitaveis de carga fatorial. Neste fator tiveram dois itens
que pertenciam as dimensdes de Organizacdo. O fator 3 agrupou trés itens com carga > 0,40
que ja pertenciam a dimensdo de sustentabilidade,

A sintese destas informacdes pode ser melhor visualizada na tabela 36.
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Tabela 36 Andlise Fatorial Exploratéria da capacidade de gestdo de regides de salde do estado da
Bahia para 3 fatores, Feira de Santana, 2015.

Fatores

Variaveis Fator I Fator 2 Fator 3 Comunalidade
Qual a formacéo académica? 0,715 - - 0,425
Se, possui pos graduacgdo na area de gestdo ou 0,592 i i 0,633
salide publica?

Se possui experiéncia prévia com cargos de i 0,576 i 0,612
chefia, incluindo como secretario de satde?

Se existe interferéncia externa no processo de

aplicacéo dos recursos do Fundo Municipal de 0,470 - - 0,755
saude?

Qual a frequéncia que acompanha 0s repasses

financeiros fundo a fundo, assim como as - 0,605 - 0,550
movimentacdes bancérias?

Qual o percentual de trabalhadores efetivos i 0,515 i 0,652

vinculados a Secretaria de Satde?

Ha participacdo ativa dos espacos de discussao
como por exemplo: Conselhos, Conferéncias, - 0,495 - 0,651
elaboracgdo do Plano Municipal?

Qual a periodicidade de avaliagdo dos
resultados e monitoramento de indicadores?
Existem reuniBes sistematicas entre secretario
e gestores intermediarios para o planejamento - - 0,418 0,818
das licitagdes?

Qual a frequéncia de participacdo do secretéario

- - 0,673 0,538

nas discussdes da Camara de Vereadores? i i 0,664 0,527
Qual a f(gquenma de participacdo do secretario 0,484 i ) 0,645
nas reunides da CIR?

Qual o percentual de aplicagdo dos recursos i i

financeiros proprios em ag¢des de satde? 0,410 0,732
Eigenvalues(auto-valor) 2,37 1,81 1,06 -
% de variancia explicada pelo fator 38,0 29,0 17,0

Total variancia explicada (%) 83,8

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin 0,57

FONTE: Banco de dados do Projeto Avaliacdo do Processo de Gestdo por Secretarios Municipais de Salude em
uma macrorregido do Estado da Bahia, Feira de Santana/Bahia, 2015.

Método de extracdo: analises de fatores / Método de rotagdo: varimax

Significante para o modelo: cargas fatoriais maiores que 0,40

O Fator 1 denominado “Organizacional”, estd composto por 5 varidveis que remete a
preparacdo dos gestores para direcionar as acdes de satde. A nomenclatura dada a esse fator
se deve ao fato de que a organizacdo € toda a estrutura que permite o processo de tomada de
decisdes. Sao itens que contribuem e ordenam o planejamento do complexo caminho da
tomada de decisGes para direcionar a execuc¢do das atividades.

Foram agrupados no Fator Organizacional os itens: 1) Formacdo académica do
secretario de salde, 2) Capacitagdo formal ou pos graduagdo do secretario de satde na area de
gestdo, administracdo ou saude publica, 3) A existéncia de interferéncias externas no processo

de execucdo dos investimentos da saude, 4) A participacdo do secretario nas reunides da
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Comissdo Intergestora Regional (CIR) fomentando as discussdes junto aos outros municipios
e 5) O percentual investido de recursos financeiros proprios em acées de salde.

A carga fatorial de 0,71 conferiu ao item Formacdo Académica do secretario de
salde sua representacdo bem adequada ao Fator Organizacional. O resultado da formacéo
académica de um sujeito gestor na saude deve ser da busca pela capacidade de produzir
mudangas no cotidiano da vida das pessoas. Batista e Gongalves (2011) reforga ainda que o
processo de formacdo e o papel social dos profissionais de saude, entre eles os enfermeiros,
contribuem para que possam assumir seu papel de articulador no sistema, nos servicos e na
assisténcia a saude para atender as demandas da populacdo e contribuir com a
operacionalizacdo do SUS.

Logo, considerando que no modelo tedrico a dimensdo organizacional tem foco no
formato do processo decisorio evidenciando quem e como se decide; destaca-se a importancia
de conhecimentos gerenciais e a mudanga na forma de pensar e agir dos sujeitos. Sendo
assim, provoca-se uma reflexdo sobre a relacdo da formagdo desses profissionais frente aos
desafios atuais da gestdo em saude e o0s aspectos considerados relevantes como a
responsabilidade técnica, social e politica e o compromisso ético com o fortalecimento do
SUS, pois como Melo et al. (2016) afirma ainda persiste, a despeito de avangos reconhecidos,
0 modelo de formacdo centrado em é&reas de conhecimentos especializados e no
desenvolvimento de habilidades para execucdo de procedimentos técnicos assistenciais, sendo
um desafio, inclusive na categoria dos enfermeiros, desenvolver capacidades para a tomada de
decisdo em cenarios complexos do sistema de salde.

Melo et al (2016) também defende que o SUS, diante da sua complexidade requer
competéncia técnica de seus agentes. A capacitacdo formal ou pds-graduacao do secretério de
salde na area de gestdo, administracdo ou salde publica apresentou agrupamento também no
Fator Organizacional. Sabe-se que a atualizacdo constante do gestor da salde através de um
processo de formacdo continua que contemple a aquisicdo de habilidades técnicas e o
desenvolvimento de suas potencialidades, se faz necessario em decorréncia de permitir a que
0 processo decisorio no contexto do SUS aconteca de forma qualificada.

Segundo Santos (2014a) o conhecimento especifico nas areas de gestdo,
administracdo ou saude publica confere ao secretario de saude facilidade na avaliacdo e na
escolha das alternativas para a conducdo de um problema ou atividade; potencializando a
gestao participativa.

Partindo do pressuposto de que a gestdo participativa tende a ser mais efetiva e

politicamente coerente com a proposta do SUS; o item da existéncia de interferéncias externas
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no processo de execugdo dos investimentos da saude também foi agrupado no Fator
Organizacional, dado que para o processo de tomada de decisdo é necessario haver 0 maximo
de informacdes, inclusive o acompanhamento do fundo municipal de salde, e que por muitas
vezes estas responsabilidades estdo centralizadas.

A centralizacdo do processo decisorio torna dificil exigir da gestdo participativa a
responsabilidade pelas a¢des implementadas. Como por exemplo do CMS que tem como uma
das fungdes garantir o controle social e para cumprir esse objetivo precisa estar informado
sobre os problemas da populacéo e os recursos disponiveis para a saude, também como e onde
estes recursos estdo sendo aplicados.

A existéncia de interferéncias externas na aplicacdo dos recursos do Fundo
Municipal, tende a influenciar o processo de tomada de decisdo do secretario de saude. Estas
informacBes por muitas vezes sdo dificultadas pelo préprio poder executivo, que domina o
processo de execuc¢do dos investimentos da saude.

O secretério de saude quando estar melhor subsidiado por informacdes, tende a ter
maior capacidade de influenciar uma decisdo, e como ja foi dito anteriormente, 0 processo
decisorio na area da salde quando centralizado nas maos do prefeito, terdo acdes impostas
sem possibilitar argumentacdo por parte do secretario de saude e também da populagdo
representada no Conselho; cabendo-lhe entdo inferir que estas acdes sdo exercidas segundo
interesses politicos e ideoldgicos.

O fator Organizacional agrupou ainda dois itens que, no modelo tedrico, pertenciam
a dimensdo de sustentabilidade, isto €, “A participacdo do secretario nas reunides da
Comissao Intergestora Regional (CIR) fomentando as discussdes junto aos outros municipios”
e “O percentual investido de recursos financeiros proprios em agdes de saude”. Ao analisar
esses itens na perspectiva desse agrupamento, percebeu-se que representaram a organizagao
por apresentarem reflexdes da necessidade dessas informacGes para planejar as acdes, ou seja
ter mais assertiva no processo decisorio.

A CIR é um espaco institucional deliberativo, o que lhe confere um status de
governanca locorregional com potencialidade de interferir nas politicas regionais por meio de
seus secretarios de salde. A participacdo dos gestores da salde nessas instancias de
articulacdo, pode garantir amplitude no acesso, possibilitando a equidade e a integralidade das
acOes para sua populacéo, ja que sdo um canal permanente e continuo de negociacao e decisdo
entre 0s municipios e o estado, como afirma Viana, Lima e Ferreira (2010). Isto € propicio e
por isso um item importante do fator da Organizacdo ao fazer parte dessa estrutura de

informagdes do processo decisorio.
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Quanto mais houver participacdo dos secretarios de salde nas discussdes da CIR,
maior devera ser o reconhecimento entre os pares e facilidade de didlogo. O potencial de
negociacdo e pactuacao dos arranjos organizativos do sistema de saude regional, que finda na
resolutividade as demandas de salde da populacdo apresenta-se regido por normas,
conferindo legitimidade ao processo (SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Nesse ambito, cada ator tem o objetivo de atender aos seus interesses e aumentar seu
poder de negociacdo, mediante, 0 aumento dos seus recursos de poder em cada contexto.
Porém o grande desafio reside na necessidade de consenso entre 0s pares municipais que
gozam de graus distintos de autonomia (técnica e politica) para intervirem e produzirem
politicas de saude de carater regional, sem que estas colidam com os interesses particulares de
diferentes agentes municipais consolidados no espaco do poder local. (VIANA, 2011).

O sistema de governanca se apresenta imbricado nas relacdes de poder entre 0s
atores, explicitando, frequentemente, relacdes assimétricas devido a distribuicdo desigual dos
recursos de poder entre os atores. O contetido do processo decisorio envolve ndo somente 0s
recursos organizacionais, mas também financeiros (SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Sobre o percentual investido de recursos financeiros proprios em acdes de salde,
agrupa-se ao fator da organizagcdo por observar que quanto maior o aporte de recurso
financeiro préprio, maior é a capacidade de manter e ampliar as acdes. O objetivo € que 0
gestor municipal seja capaz de gerir os servi¢os publicos locais, tanto administrativamente
como financeiramente, com interferéncia minima possivel do Estado e Unido na tomada de
decisdo e com a maxima resolubilidade dos problemas de satde da populacao.

Em relagdo ao fator 2, denominado “Operacional”, pode-se verificar foi composto
por quatro variaveis que avaliam a capacidade de execucdo, incluindo as iniciativas da gestao
para manter as condicdes logisticas e gerenciais da organizacdo atraveés da mobilizacdo de
recursos.

Foram agrupados no Fator Operacional os seguintes itens: 1) Existéncia de
experiéncia prévia dos secretarios de salde em cargos de chefia, 2) Frequéncia de
acompanhamento pelo secretario de saude dos repasses financeiros fundo a fundo e as
movimentacOes bancéarias do Fundo Municipal de Salde, 3) Participacdo ativa dos secretéarios
de saude em espacos de discussdo em saude (como Conselho Municipal, Conferéncias
Municipais, elaboracdo do Plano Municipal de Saude e outros), 4) Percentual de trabalhadores
efetivos existentes e vinculados a Secretaria de saude. Dos quatro itens agrupados no fator

operacional, 0s trés primeiros pertenciam ao modelo teérico da dimensdo organizacional.
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Com base em Santos (2010) ter uma experiéncia anterior e minima de dois anos é
requisito desejavel para obtencéo da legitimidade técnica do gestor, na medida em que amplia
a sua capacidade de decidir. Os gestores de salde que ja ocuparam outros cargos de gestdo €
uma informacdo que pode ser considerada positiva, tendo em vista o fato de que ter uma
experiéncia anterior pode auxiliar o secretario a desenvolver melhor seu processo de gestao.

O gestor precisa estar preparado para pensar a qualidade de suas intervences, e a
experiéncia prévia que traz conhecimentos especificos da gestdo tem sido fundamental no
desenvolvimento do processo de tomada de decis6es. O conhecimento pode ser usado para
informar a decisé@o proporcionando mais condicOes de enfrentar problemas na implementacéo
das politicas e ser util & obtencdo de melhores resultados em salde.

O agrupamento do item existéncia de experiéncia prévia dos secretarios de salde em
cargos de chefia, pertencente no modelo tedrico a dimensdo organizacional, no fator
operacional se faz importante por estar relacionado a execucdo das acdes ja que se faz
necessario ndo somente planejar, mas também viabilizar. O processo decisério ndo envolve
somente a analise dos dados, dos processos, dos recursos, da relacdo custo beneficio, mas
também o suporte politico que o gestor deve ter para a aprovacgdo e sustentacdo de planos de
acao.

Neste sentido é que a experiéncia prévia facilita a identificacdo de um conflito, pois
cada decisdo administrativa como afirma Testa (1992) tem consequéncia sobre 0s grupos
sociais atingidos com tal decisdo, podendo gerar conflitos e mudancas; e estas poderdo
viabilizar outras decisoes.

A frequéncia de acompanhamento pelo secretario de salude dos repasses financeiros
fundo a fundo e as movimenta¢des bancérias do Fundo Municipal de Saude apesar de também
pertencer ao modelo tedrico da dimensdo organizacional, foi agrupado ao fator operacional.

A responsabilidade pela gestdo dos recursos do Fundo Municipal de Salude é do
secretario de salde como traz a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990b). Independentemente da
participacdo de outros agentes na pratica de determinados atos de administracdo dos recursos,
remanesce para o secretario a responsabilidade primeira pela correta aplicacdo dos recursos e
pelo alcance dos objetivos estabelecidos no Sistema Unico de Sadde.

Assim ter conhecimento sobre os recursos disponiveis para a saude, saber como
aplicar e tambem como remanejar é fundamental para desenvolver uma boa gestdo, e
execucao das agdes. Quanto mais proximo e frequente for o acompanhamento dos repasses e

as movimentacdes bancérias do Fundo Municipal de Salde mais precoce a detec¢do de
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problemas de insuficiéncia de recursos, muitas vezes pelo sub financiamento; e
desenvolvimento de estratégias para manutencdo das acoes.

O item participacdo ativa dos secretarios de satde em espacos de discussdo em saude
(como Conselho Municipal, Conferéncias Municipais, elaboracdo do Plano Municipal de
Saude e outros) agrupa ao fator operacional por estar diretamente relacionado a formulacao de
estratégias e no acompanhamento da execugdo das acdes e politicas municipais de salde,
inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros.

A presenca do Secretario Municipal de saude pode refletir nas discussdes, inclusive
por que como foi constatado por Santos (2014a) quando 0s gestores maximos nao
compareciam as reunides, os trabalhadores de salde e popula¢do também ndo iam mesmo
sendo convocados; o que prejudicava o andamento das plenarias, assim como também as
deliberacdes.

O Percentual de trabalhadores efetivos existentes e vinculados a Secretaria de Saide
foi o item que pertencia no modelo teérico a dimensdo operacional e foi agrupado ao fator
operacional. Ter um percentual de trabalhadores efetivos pode refletir influéncias positivas na
performance do trabalho, no compromisso afetivo e na intencdo de serem promovidos. Logo
quanto maior este percentual, maior satisfacdo profissional, maior a qualidade das acGes
executadas, menor o cendrio de interrupcéo dos servigos e menor contratagdo de terceirizados
levando a precarizacdo das condic@es de trabalho.

Estudos apontam diferencas na qualificacdo, treinamento, remuneracao e beneficios
entre o trabalhador terceirizado e o efetivo. Foram relatados pelos trabalhadores terceirizados
trabalho em equipes reduzidas, acidentes de trabalho, alta rotatividade, excesso de trabalho e
falta de treinamento (MANDARINI, ALVES, STICCA, 2016). Tudo isto gera mas condi¢des
logisticas e gerenciais da organizacdo, dificultando a execucdo das agdes.

O Fator 3, nomeado de “Sustentabilidade” por sua vez, apresenta 3 varidveis que
fazem referéncia a maneira como ¢é realizada a sustentacdo dos resultados obtidos. Em relagéo
a isso, Testa (1992) nomeia de poder politico, e ainda afirma que na salde cruza-se com 0
poder técnico e administrativo, pois quaisquer um dos dois sdo capazes de conferir poder
politico.

Foram agrupados no Fator sustentabilidade os seguintes itens: 1) A periodicidade da
avaliacdo dos resultados e monitoramento dos indicadores junto as equipes, 2) Existéncia de
reunides sistematicas entre secretario de saude e coordenadores intermediarios para o
planejamento das licitacbes e 3) Participacdo das discussdes na cdmara de vereadores e sua

frequéncia.
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O fator de sustentabilidade revela as formas e estratégias de manutencdo dos
resultados, ou seja, como 0s gestores vem construindo esta capacidade de manter os
resultados. O item da periodicidade da avaliacdo dos resultados e monitoramento dos
indicadores junto as equipes se faz importante na permanéncia dos resultados dado que
processos avaliativos tem o objetivo de identificacdo de problemas para realizagdo de
intervencdes no sentido de supera-los.

E fundamental que sejam estabelecidas prioridades e negociacdes, assim como
também é necessario que 0s atores envolvidos nesse processo estejam permanentemente
atentos as transformacgdes que ocorrem no contexto em que se ddo os esforcos de mudanca
(sujeitos envolvidos, relacdes de poder, situacdes de salde, entre outros).

O fato de utilizar os recursos de monitoramento e avaliacdo dos resultados junto as
equipes permite uma articulagdo entre os poderes, podendo o politico assumir um nivel
diferente do técnico e do administrativo, dado que permite ao gestor identificar e desenvolver
a capacidade de mobilizagdo. Isto reforga o que Testa (1992, p.103) afirma: “em algum
momento da dinamica do poder, os poderes técnico e administrativo ficam submersos no
poder politico”.

Nos estudos de Santos (2014a) foi observado que o monitoramento e a avaliagcdo dos
resultados estdo voltados apenas para responder as exigéncias, inclusive para o recebimento
dos recursos; e ndo € usada no desenvolvimento do processo de trabalho. Lembra-se que as
informacBes discutidas na dimensdo organizacional, as acGes planejadas e executadas na
dimensdo operacional devem agora serem monitorados e avaliados na dimensdo de
sustentabilidade, possibilitando ter o fortalecimento e complementagéo dos poderes.

O item existéncia de reunides sistematicas entre secretario de salde e coordenadores
intermediarios para o planejamento das licitacdes agrupado ao fator sustentabilidade tem alta
relacdo com o item discutido anteriormente. A realizacdo de reunides entre 0 gestor maximo e
os intermediarios reflete numa gestdo participativa e confere uma maior autonomia no
processo decisério e consequentemente uma melhor situacdo de sustentabilidade.

A gestdo estratégica e participativa, na medida em que proporciona 0
aperfeicoamento da agdo coletiva por vinculos intra-setoriais na salde, se apresenta como
alternativa para propiciar a busca de solucdes adequadas de acordo com a realidade dos
problemas na saude. Vilasb6as e Paim (2008) observaram em seus estudos que a auséncia de
institucionalizacdo de praticas estruturadas de planejamento fragiliza a capacidade de
governo, na medida em que ndo sustenta a¢Oes sistematicas de programacéo, monitoramento e

avaliacdo das atividades e apenas restringia-se a sua pericia.
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No objetivo de também buscar apoios para resolugdo dos problemas e manutengéo
dos resultados o item participacdo das discussdes na camara de vereadores e sua frequéncia,
também foi agrupado ao fator de sustentabilidade. E possivel refletir que & medida que os
secretarios de saude ocupam esses espacos de discussdo, amplia 0 seu poder politico e garante
maior visibilidade, permitindo ndo somente desenvolver parcerias, mas também esclarecer as
acOes da secretaria de saude.

A camara de vereadores € um espaco politico que permite debater propostas e
desafios enfrentados na defesa e garantia de politicas publicas voltadas a melhoria das
condicBes de salde da populacdo, contribuindo assim no alcance de recursos, aliangas e
parcerias. Logo o secretario de saude ter participacdo nessas discussdes com uma frequéncia
superior a 50%, permite articulacbes e consequentemente diminuir as assimetrias do poder
técnico e politico.

A andlise fatorial teve o intuito de verificar a existéncia de correlagdo dos itens em
um numero de fatores apropriados e, obter uma interpretacdo adequada dos agrupamentos.
Isto demonstrou que as dimensdes estabelecidas no modelo tedrico se confirmaram, assim, as
relacbes geradas a partir dos procedimentos empiricos e analiticos permitiram uma
compreensdo da estrutura conceitual que representou o construto capacidade de gest&o.

Por se conhecer a impossibilidade de se medir sem erros, isto €, medir com precisao
construtos abstratos (PASQUALLI, 2003; MENEZES, 2006; FREITAS, 2012), a exemplo da
capacidade de gestdo, torna-se imprescindivel trabalhar com instrumentos validos e

confiaveis, para esse fim, recomenda-se um novo estudo com aumento da amostra.
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5 CONCLUSAO

Avaliar a gestdo e sua capacidade € um constructo bastante subjetivo e complexo. Os
resultados e discussdes deste estudo apontaram que ndo houve equilibrio entre as dimensdes
apresentadas. Foi visto que a capacidade de gestdo se diferencia por questdes territoriais,
econémico-financeiras, administrativas, técnicas e politicas. Os estudos de Santos (2010)
reforcam este resultado, dado que a autora observou que a configuracdo do territorio
resultante da municipalizagdo da satde ocorre diferentemente nos diversos lugares a depender
do conteudo técnico, politico e funcional de cada local, garantindo maior poder aqueles que
detém a maior capacidade de organizacao e controle dos recursos.

Ao discutir sobre a capacidade de gestdo, ja foi dito anteriormente que para esta ser
plena, € necessario um equilibrio dos resultados nas trés dimensfes, dado que estas sdo
interligadas e sua separacdo é apenas um recurso metodoldgico da avaliagdo (SANTOS,2010).
Assim ao compreender que as dimensdes interagem entre si, implica também em articular os
poderes: administrativo, técnico e politico e as relacdes de poder que lhes sdo inerentes.

Foi observado nos resultados que a capacidade da gestdo se encontra intimamente
ligada ao contexto da descentralizacdo e da forma como vem ocorrendo nos municipios,
diante de suas especificidades. O predominio do carater vertical e centralizado do processo
estd espelhado na limitacdo da autonomia dos Secretarios de Saude, e dessa forma pode-se
afirmar que a gestdo assume uma natureza mais administrativa do que estratégica e politica.

Na linha de base avaliativa a regido que tem o melhor desempenho na dimenséao
organizacional tem uma avaliacdo ruim na dimensdo operacional e boa na dimensdo de
sustentabilidade. Nesta regido foi identificado uma fragilidade da autonomia decisoria, apesar
dos municipios possuirem uma autonomia técnica, respaldada principalmente na capacitacédo e
experiéncia dos secretarios de salude, porém que se torna vulneravel quando se analisa a
gestdo de pessoas, traduzida pela precarizacdo das relacbes de trabalho, dos vinculos
empregaticios e na forma como se desenvolve os processos de educacdo permanente.

A verificacdo de Santos (2010) que a dimenséo operacional se encontra vinculada ao
perfil de alguns gestores intermediarios e dos trabalhadores que atuam nos municipios, pode
ser refletida nos resultados do estudo; dado que na regido de Feira de Santana foi evidenciado
gue os processos de planejamento sdo pouco participativos, assim como também, é pouca a

frequéncia de avaliagdo e monitoramento de ac¢@es junto a equipe de gestores intermediarios.
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O fato de possuir um quadro tecnico efetivo, foi o item que apontou a regido de
Serrinha com o melhor desempenho na dimens&o operacional. Como ja foi dito anteriormente,
guanto maior o percentual de trabalhadores efetivos menor a rotatividade e menor a
interrupcdo dos servigos. A auséncia ou a limitacdo de contratos temporarios, reduz a
precarizagdo das relagGes de trabalho e assim assegura os direitos dos trabalhadores e
possibilita a qualificacdo de um quadro técnico refletindo na competéncia e responsabilidade.

Foi destaque também a regido de Serrinha ter apresentado bom desempenho na
dimensao de sustentabilidade. Chama atencdo a socializacdo das informaces e discussdao dos
indicadores junto as equipes de gestores intermediarios. Esta experiéncia fortalece a
competéncia técnica e amplia os poderes politicos de enfrentamento as adversidades do
sistema, assim como permite a busca por parcerias e alian¢as no sentido de ampliar sua
capacidade de resolucao.

Na dimensdo de sustentabilidade, a regido de Feira de Santana também apresentou
bom desempenho. E o fato de os resultados apresentarem duas regifes com este bom
desempenho nesta dimensdo faz pensar que as aliancas e parcerias construidas, ainda que
timidamente, pode indicar progresso nas praticas de gestdo (SANTQOS,2014b). Porém convém
pontuar a necessidade de desenvolver estratégias para o enfrentamento dos problemas e dessa
forma qualificar o processo decisorio para que as dimensdes organizacional, operacional e de
sustentabilidade tenha equilibrio e ndo tenha impactos negativos nos resultados.

Os resultados do estudo apresentam um paradoxo ao refletir que o municipio que
apresente um desempenho menor na dimensdo organizacional, principalmente no que diz
respeito as fragilidades da gestdo participativa, ou seja, com visivel limitacdo de autonomia
dos gestores intermediarios e do Conselho Municipal de Satde, pode diminuir o desempenho
na dimensdo operacional, e além disso reproduzir a centralizacdo das decises no secretario
de saude ou ainda no poder executivo. A saber a regido de Feira de Santana apesar de ter um
bom desempenho na dimensdo organizacional apresentou com conceito muito ruim na
dimensdo operacional. 1sso pode sinalizar, que existem constrangimentos importantes na
gestdo de pessoas, sobretudo no que diz respeito aos vinculos precarios de trabalho.

Chamou atencdo que a regido de Itaberaba manteve desempenho ruim ou muito ruim
nas trés dimensdes estudadas. Embora sejam avaliacfes negativas confirma as conclusdes de
Guimarées et al. (2004); Santos (2010) sobre a capacidade de governo (dimenséo operacional)
gue condiciona e € condicionada pelo projeto de governo (dimensdo organizacional) e pela

governabilidade (dimenséo da sustentabilidade).
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Apo6s a Analise Fatorial Exploratdria, foram criados novos fatores para avaliagdo da
capacidade de gestdo, que se mostraram altamente alinhados ao modelo teérico. Foi possivel
associar variaveis que tiveram alta correlacdo em um mesmo fator, assim como forte
correlagdo com as variaveis que entraram na composi¢do do outro fator.

Vale destacar a existéncia de variaveis que inicialmente se apresentaram em uma
dimensdo de avaliacdo e posteriormente a andlise foram agrupadas em outra dimens&o.
Apesar de 0 modelo tedrico adequar determinada variavel observavel como item de avaliacédo
de uma dimensdo; esta mesma variavel pode servir e ser utilizada como item de avaliacdo de
outra dimensao.

Neste estudo obteve-se o exemplo do item: participacdo da CIR, que estava fazendo
parte da estrutura de avaliacdo da dimensao de sustentabilidade, porém apos a analise fatorial
exploratdria, este item foi agrupado a dimensdo organizacional. Lembrando que houve
explicacBes tedricas que embasaram o agrupamento.

Algumas limitagdes da pesquisa podem ser destacadas, a exemplo da amostra
utilizada, a qual a pesar de existir autores como Hair et al (2009) que sugerem que a amostra
deve ser superior a 50, a amostra maior traz resultados mais robustos. Considera-se também a
possibilidade de viés, pelo fato de ter sido utilizado questionario, e este ter sido entregue aos
secretarios de salde que efetuavam o preenchimento conforme interpretacbes e vontades
individuais, gerando também um grande nimero de itens com auséncia de respostas.

A partir desses resultados, futuras pesquisas poderdo ser desenvolvidas utilizando a
analise fatorial exploratoria e também a confirmatdria, a fim de se aprimorar a validacdo dos
constructos e seus itens observaveis para a avaliacdo da capacidade de gestdo e compreensao
da temética.

Este é um estudo de linha de base, o que reflete um retrato da situacdo atual do
objeto investigado, servindo de referéncia para processos avaliativos futuros, principalmente
para efeito de comparacdo, continuidade e/ou aprofundamento. Neste sentido sugere-se
acrescentar aos instrumentos de coleta dos proximos estudos: entrevistas, analise documental
e observacao sistematica o que permitird mais subsidios para a avaliacdo da capacidade de
gestao.

Visto que assim como em outros estudos (SANTOS,2010; SANTQOS,2014b), os
resultados mostraram que as enfermeiras vém assumindo cada dia mais as fungdes gestoras no
contexto municipal do SUS, pensa-se que investigar por que sdo essas trabalhadoras que
predominam na gestdo do SUS municipal se constitui em um objeto de estudo, que poderéa ser

explorado em outra pesquisa .
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Pensa-se que 0s objetivos dessa producdo apesar de terem sido alcancados, ndo se
encerram. A proposta é que este seja somente mais um passo para as discussdes e definigdo de
estratégias para 0 aumento do equilibrio das dimensGes organizacionais, operacionais e de
sustentabilidade e assim o aprimoramento da capacidade de gestdo municipal no contexto da
descentralizagdo. Este estudo, também balizard outras discussdes mais aprofundadas para
validacdo do modelo tedrico de avaliacéo utilizado.
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APENDICE 1 - SUMARIZACAO DAS IDEIAS CENTRAIS DOS ARTIGOS

SELECIONADOS

TITULO DO
N° AUTORES ANO | RESUMO
ARTIGO
O artigo aborda a gestéo
municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir das
praticas avaliativas realizadas
em Camaqud e Cangugu
(RS). Identificaram-se 0
. predominio de praticas
Praticas o o
o avaliativas cotidianas
avaliativas  na _ _
) exercidas por agentes internos
gestéo da .
3 - _ o e a presenca de préticas
Atencdo Baésica | Juliana Maciel Pinto ) ] )
1 2012 | normativas induzidas por

a Saude:

estudo de caso
em Camaqud e
Cangugu (RS)

Tatiana Engel Gerhardt

agentes externos. Conclui-se
que a mediacdo sociopolitica
¢ a principal estratégia
gestora para considerar a
diversidade de atores e suas
avaliacBes sobre um sistema
de salde que pretende atuar
em rede e que tem a
participacdo como diretriz

constitucional
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Silvone Santa Barbara da

Silva Santos

Pesquisa avaliativa da

capacidade de gestéo
descentralizada da vigilancia
(VE) no

estado da Bahia, Brasil, em

epidemioldgica

trés dimensdes: operacional,
organizacional e da
sustentabilidade. Os estudos
de caso demonstram que o
melhor

municipio  com

capacidade de gestdo € aquele

Avaliacdo  da | Cristina Maria Meira de cujo gestor tem  maior
capacidade de | Melo potencial de operar o0s
gestéo Heloniza Oliveira recursos oriundos da posigéo
descentralizada | Gongalves Costa que ocupa, somada a sua
da vigilancia | Oswaldo Yoshimi 201 capacidade de controlar,
epidemiolégica | Tanaka negociar e articular. Em
no estado da | Fernanda Mota Ramos decorréncia da
Bahia Mario César Carneiro de descentralizacdo da  VE,
Santana Bianca Gonzaga considerando a  natureza
Trindade compartilhada da gestéo entre
as trés esferas de governo,
existe uma expressiva
variacdo na capacidade de
gestdo  dos  municipios,
determinada por
desigualdades sociais,
econbmicas, politicas e dos
mecanismos de  gestdo

adotados.
Avaliacgéo da | Joslene Lacerda Barreto Este artigo avalia a gestdo
gestdo Maria do Carmo Lessa | 2010 | descentralizada da assisténcia

descentralizada

Guimaraes

farmacéutica no  ambito
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da  assisténcia
farmacéutica
basica em
municipios

baianos, Brasil

municipal do Estado da
Bahia, Brasil. Parte-se do
pressuposto de que seus

fatores condicionantes
decorrem principalmente de
tecnicista e

uma Vvisao

procedimental que ainda
prevalece sobre a assisténcia
farmacéutica. Os resultados
confirmam 0s pressupostos
revelando préaticas de gestdo
reduzidas a sua dimensdo
operacional, com énfase em
aspectos do ciclo logistico da
assisténcia farmacéutica.
Identificaram-se avancos,
ainda timidos, na dimensdao
organizacional e da
sustentabilidade voltadas para
fomentar maior participacdo e
autonomia da gestdo da
assisténcia farmacéutica

municipal.

Politica de satde
e gestdio no
processo de
(re)construcédo
do SUS em
municipio  de
grande

porte: um estudo
de caso de Séao

Paulo, Brasil

Nicanor R. S. Pinto

Oswaldo Yoshimi
Tanaka
Sandra Maria Spedo

2009

Os conceitos de politica de
salde e de gestdo em salde
foram utilizados na qualidade
de categorias  analiticas.
Discutem-se desafios para a
(re)construcdo do SUS no
municipio relacionados com o
contexto politico-

institucional e com mudangas

de estrutura implementadas.
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As reorganizagoes da
Secretaria  Municipal  de
Saude de S&o Paulo
propiciaram a constituicdo e
manutencgéo de dois
subsistemas municipais, um
hospitalar e outro
ambulatorial.  Negociacbes
entre 0s governos municipal,
estadual e federal néo
avancaram para que O
municipio assumisse a gestdo
de fato de

todo sistema de salde,
constatando-se a coexisténcia
de trés subsistemas publicos
de salde paralelos: dois
municipais e um estadual. A
sustentacdo  politica  do
Programa Salde da Familia
foi associada ao fato de que
esse  programa ndo se
constituiu como marca da
primeira gestdo municipal e,
ainda, de ser politica
prioritaria e estimulada pelo

governo federal.

Atuacéo de
enfermeiras nas
macrofungdes
gestoras

em salde

Mariluce Karla Bomfim
de Souza

Cristina Maria Meira de
Melo

2009

Diante do interesse em
identificar a enfermeira como
sujeito envolvido na gestdo
em salde, teve como
objetivo analisar a atuacéo

das enfermeiras no
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desenvolvimento das
macrofungfes gestoras em
saude.

Os achados mostraram

que o constrangimento da
atuacdo da enfermeira tem se
dado pela verticalizacdo de
decisdo politica pelo Estado e
pela

falta de engajamento técnico-
enfermeiras

politico  das

gestoras. As enfermeiras,
ainda que gestoras do SUS e
ocupando

postos de relevancia na
gestdo local da saude, tém
atuado  predominantemente

como executoras das

macrofuncdes gestoras.

Avaliacdo  da
gestdo
terceirizada em
uma

Unidade basica
de saude:
resultados

preliminares

Cristina Maria Meira de
Melo

Heloniza Oliveira
Gongcalves Costa

Tatiane  Aradjo  dos
Santos

Elaine Silva Soares
Geovana Raimunda Silva

Santana

2009

A terceirizacdo da gestdo,
inclusive em unidades bésicas
de saude, € uma realidade no
SUS em decorréncias da
ordem econdmica neoliberal e
ocorre tanto pela
transferéncia da propriedade
de entes publicos a entes
privados, como mediante a
delegagdo da gestdo de

Servigos publicos para
organizagdes privadas, sem
necessariamente

transferir sua propriedade. O
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objetivo geral da pesquisa €
avaliar a capacidade de
gestdo terceirizada em uma
unidade basica de saude com
pronto atendimento no &mbito
municipal do SUS em
Salvador, Bahia. Como
objetivos especificos
definiram-se  analisar 0
contexto  sociopolitico da
implantacéo da gestao
terceirizada no SUS
municipal e avaliar a
capacidade de gestdo nas
dimensbes  organizacional,
operacional e da
sustentabilidade.

Os resultados demonstram
fragilidade nas dimensdes
organizacional e de
sustentabilidade e um bom
desempenho na dimenséo
operacional pela organizacéao
que terceiriza a gestdo.
Indicam ainda que é
necessaria uma intervencao
imediata para superar as
fragilidades da gestdo, sem as
quais existira
comprometimento da
continuidade da assisténcia a

populagéo no curto prazo

Avaliacdo

do

Paulo de Medeiros Rocha

2008

Este artigo apresenta parte
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Programa Saude
da Familia em
municipios  do
Nordeste
brasileiro:
velhos e novos

desafios

Alice da Costa Uchoa
Nadja de S& Pinto Dantas
Rocha
Elizabethe Cristina
Fagundes de Souza
Marconi de Lima Rocha
Themis  Xavier  de

Albuquerque Pinheiro

dos resultados referentes a
pesquisa avaliativa Estudos
de Linha de Base, com
objetivo geral de avaliar
experiéncias de
implementacdo do Programa
Salde da Familia (PSF), com
foco nas indugbes do
PROESF. Na

utilizaram-se as dimensoes:

anélise

politico-institucional,
organizacdo da atencdo e
cuidado  integral.  Como
avancos destacam-se:
priorizacdo do PSF em éreas
de risco; aprendizado
institucional, qualificacdo dos
gestores e equipes; centrais
de regulacdo, vinculo e
percepcao positiva sobre PSF.
Em relacdo aos desafios
observaram-se:
fortalecimento da capacidade
formuladora local, alocacdo
dos recursos na Atencdo
Bésica, desprecarizacdo do
trabalho, efetivacdo de rede
de atencdo, fortalecimento da
participacao social,
qualificacao do
monitoramento e avaliagéo
para tomada de deciséo;

acolhimento;  filas  para
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exames, consultas e
internacdo; implementacgéo do
trabalho em equipe e
atividades promocionais e

intersetoriais.

Analise da
implantacdo da
gestéo

descentralizada
em saude:
estudo

comparado de
cinco casos na

Bahia, Brasil

Ligia Maria Vieira-da-
Silva

Zulmira M. Araujo Hartz
Sonia  Cristina  Lima
Chaves

Gerluce Alves Pontes da
Silva

Jairnilson Silva Paim

2007

A compreensdo das
repercussdes do processo de
descentralizacdo da saude no
Brasil requer a realizagdo de
investigagbes com enfoques
diferenciados, visando a
captar a complexidade do
objeto a partir de distintos
angulos. Assim, o presente
estudo teve por objetivo
estimar

0 grau de implantacdo da
gestdo descentralizada

da sadde, discutir a influéncia
das caracteristicas de governo
e da gestdo em relacdo ao
grau de reorganizacdo das
praticas e seus efeitos na
salde da populacgéo, por meio
de cinco estudos de caso em
municipios selecionados

da Bahia, Brasil. O estudo
revelou que a
descentralizacdo sozinha néo
explica o estagio de
organizagdo do  sistema
municipal de salde e que

caracteristicas do governo
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revelaram se

importantes para a
reorganizacdo das praticas.
Os  principais  problemas
encontrados  localizavam-se
na gestdo do sistema e nas
praticas assistenciais,
revelando serem estas areas
criticas para futuras
intervencdes, principalmente
no que diz respeito a
institucionalizacéo do
planejamento e da avaliagéo,
bem como em relagdo aos

projetos intersetoriais.
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ANEXOS
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ANEXO A - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
TITULO DO PROJETO: Avaliagdo do processo de gestido por secretarios municipais de

salide em uma macrorregido do estado da Bahia

QUESTIONARIO

Nome do municipio:

Sexo do respondente: [ Feminino [1 Masculino

H& quanto tempo assumiu o cargo atual de Secretéria/o? (em

meses):

Além do cargo de Secretéria/o, esta atuando
simultaneamente em outro vinculo empregaticio?

Qual?

Dimensé&o organizacional

1. O/A senhor/a possui 1 Nzo.

capacitacdo formal nas areas de Sim, apenas uma. Especificar:

gestdo, administracdo ou salde

publica (nivel de graduacdo ou [J Sim, duas ou mais. Especificar:

pos graduacdo)?

[J Nao tenho experiéncia anterior.

2. OfA senhor/a possui experiéncia ] Tenho menos de um ano de experiéncia.

prévia em cargos de chefia [] Sim, tenho experiéncia entre um ano € um ano

- "
(secretério, coordenador, etc.)” e ONze meses.

[J Sim, experiéncia de dois anos ou mais.
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3. As decistes que o(a) senhor(a) [J Néo existem interferéncias.

adota, quanto 3 aplica(;éo dos [0 Sim, existem interferéncias.

recursos do Fundo Municipal de Exemplifique:

Saude, aceitas ou existe alguma

interferéncia externa no

processo de execucdo dos

investimentos em salide?

4. Com que frequéncia of/a

senhor/a acompanha os repasses [J Raramente (menos de uma vez por meés).

financeiros fundo a fundo e as | Uma vez por més.

movimentacBes bancrias do - Semanalmente.

Fundo Municipal de Saude? U Diariamente.

5. Na sua gestdo, existem acdes e [1 Nao existem acdes e programas de satude

programas locais propostos e Proprios do municipio.

planejados originalmente pela [ Existem agdes e programas de saude proprios

do municipio.
Cite:

Secretaria Municipal de Saude,
além daquilo que é definido

pelas esferas estadual e federal?

6. O/A senhor/a participa

_ . .
ativamente dos espacos de [1 Raramente (até 25% das reunides).

discussio (reunides do U Poucas vezes (de 26% a 50% das reunides).

Conselho Municipal de Salde, [ Muitas vezes (de 51% a 75% das reunides).

Conferéncias Municipais, Plano [1 Sempre ou quase sempre (75% a 100% das

Municipal de Sadde, etc.)? reunides).




[ Raramente (até 25% das decisdes).

7. O/A senhor/a acata e da
encaminhamento 35 |l Poucas vezes (de 26% a 50% das decisoes).
deliberacdes dos coletivos, apos [ Muitas vezes (de 51% a 75% das decisoes).
essas discussBes? [1 Sempre ou quase sempre (75% a 100% das
decises).
8. A sede do Conselho Municipal de
Saude possui estrutura fisica
adequada, mobiliario € 1o
equipamentos em boas condi¢cbes - ¢
de uso? (Atribua um valor entre 0 - ,
e 3, onde 0 € a auséncia de sede 5
do CMS e 3 significa estrutura do
Conselho excelente)
9. Existem meios formais e N3,
regulares de comunicagéo entre - g; ..
alo secretéria/o, 05 Exemplifique:
coordenadores (gestores
intermediarios) e o0s demais
profissionais das unidades?
10. A/O  senhor/a  utiliza as
ferramentas de U Nunca
acompanhamento de U Esporadicamente.
indicadores (PAvs, [ Muitas vezes.
SISPACTO, DATASUS, etc)? | Sempre ou quase sempre.
11. A/O senhor/a participa das

reunides da Comiséo
Intergestores Regional (CIR)
(antiga CGMR) e fomenta

[ Raramente (até 25% das reunides).
[J Poucas vezes (de 26% a 50% das reunides).

[J Muitas vezes (de 51% a 75% das reunides).
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discussbes junto aos outros
municipios (pactuacdes,
fortalecimento das redes de

assisténcia, etc.)?

[1 Sempre ou quase sempre (75% a 100% das

reunioes).

Dimenséo Operacional

Dimensdo de sustentabilidade dos

resultados

12.

A estrutura fisica da Secretaria
Municipal de Saude oferece
seguranca e conforto aos
profissionais e aos visitantes?
(Atribua um valor entre 0 e 3,
onde 0 indica péssima estrutura
e 3 significa  estrutura

excelente).

0
1
02
03

13.

Aproximadamente, qual o
percentual de trabalhadores
efetivos (concursados),
vinculados a Secretaria

Municipal de Saude?

[10% a25%

[126% a 50%
[151% a 75%
[176% a 100%

14.

Em que situagbes o/a senhor/a,
enquanto secretario de saude,
mobiliza/remaneja profissionais
de saude entre unidades e

Servigos?

15.

Existe Plano de Cargos,
Carreira e Vencimentos (PCCV)
para 0s servidores municipais

da saude?

[J Nio.
[J Ndo, mas existem discussodes regulares de uma
comissdo representativa para a implantacdo do
PCCV.
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[1 Sim, o PCCYV ja foi implantado.

16.

Existe programa de educacédo
permanente para profissionais
de salde sendo executado no

municipio?

[1 Nao.
[0 Sim.
Cite:

17.

Quais séo as parcerias e aliangas
estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude, além da
DIRES/SESAB e Ministério da
Saude?

18.

Qual a periodicidade da
avaliagdo dos resultados e
monitoramento dos indicadores

junto as equipes?

[ Nao ha uma regularidade do monitoramento.

[] Anualmente.
[ Semestralmente.

[J Mensalmente.

19.

O/A senhor/a participa da
elaboracdo do or¢camento anual?

] Néo participo.
[J Participo.

De que forma?

20.

O/A senhor/a participa da

elaboracdo do orgamento anual?

] Nao participo.
[J Participo.
De que forma?
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21.

Existem reuniBes sistematicas
entre Secretaria/o Municipal de
Salde e coordenadores
(gestores intermediarios) para o

planejamento das licitagdes?

[1 Nao.
[J Sim.

Com que frequéncia?

22.

A assessoria juridica e a equipe
de contabilidade sdo especificas
para as demandas da Secretaria
de Saude e para O
acompanhamento do Fundo

Municipal de Saude?

[1 Nao.

O Sim.

23.

O/A senhor/a participa das
discussbes na Camara de
Vereadores? Com que

frequéncia?

[] Raramente (até 25% das sessdes).

] Poucas vezes (de 26% a 50% das sessoes).

[ Muitas vezes (de 51% a 75% das sessdes).

[1 Sempre ou quase sempre (75% a 100% das

sessoes).

24,

Com relacdo a aplicacdo de
recursos financeiros préprios
em acdes de saude durante a sua
gestdo, qual percentual foi

investido, aproximadamente?

[J Menos de 15% dos recursos proprios.
[ De 16% a 18% dos recursos proprios.

[1 Mais de 18% dos recursos proprios.
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ANEXO B - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA O USO DO BANCO DE
DADOS DA PESQUISA “AVALIACAO DO PROCESSO DE GESTAO POR
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE EM UMA MACRORREGIAO DO
ESTADO DA BAHIA”

g

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal n® 77.496 de 27/04/76
Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n°® 9271 de 14/12/2004

Declaro, para todos os fins de direito, que SHEYLA SANTANA DE
ALMEIDA, esta autorizada a utilizar o banco de dados do projeto de
pesquisa “Avaliagdo do Processo de Gestdo por secretarios municipais de
satide em uma macrorregido do Estado da Bahia”, financiada pela Fabesb,
da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS e Coordenada pela

Prof* Dr* Silvone Santa Barbara da Silva Santos.

Feira de Santana, 05 de fevereiro de 2016.

Thmie S -

Prof* Dr* Silvone Santa Barbara da Silva Santos

Coordenadora do Projeto
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ANEXO C - MATRIZ DE INDICADORES COM VARIAVEIS, TEMAS CENTRAIS E PREMISSAS DEFINIDOS PARA A
AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO, CONFORME DIMENSOES DE ANALISE.

Dimenséo Organizacional

Variaveis Temas centrais Premissas
A capacitacdo formal (graduacdo ou especializacdo) nas areas de gestdo,
o administracdo ou saude publica qualifica o processo de trabalho na gestdo da
Capacitagdo formal ) o ] _ ) o
secretaria municipal da saude na medida em que amplia poder técnico das
o o gestoras.
Habilidades e capacitacéo

formal da secretaria

Experiéncia prévia

A experiéncia prévia qualifica o processo de trabalho na gestdo da secretaria
municipal da saide na medida em que amplia os poderes técnico, administrativo

e politico das gestoras.

Habilidade pessoal

A habilidade da secretaria em apoiar as gestoras intermediarias facilita o

relacionamento com elas, fortalecendo seu poder administrativo.

Processo decisério

Planejamento  participativo e

priorizacdo das agoes

A participacdo das gestoras intermediarias junto a secretaria no planejamento e
priorizagdo das agdes promove melhor articulagdo entre os atores na execucao

das atividades.

Interferéncias externas na

aplicagéo dos recursos

O respeito as decisdes da secretaria quanto a aplicacdo dos recursos indica

autonomia da mesma na conducgéo dos trabalhos da gestéo.

Acompanhamento do Fundo

Municipal de Saude (FMS)

Maior frequéncia no acompanhamento dos recursos financeiros indica maior

atencédo da secretaria voltada ao Fundo Municipal de Saude.




136

Programas e projetos municipais

A existéncia de acOes e programas de saude originados na esfera municipal indica
protagonismo da secretaria no enfrentamento dos problemas de saude que

atingem a populacéo.

Controle social

Conselho
Municipal de Satde (CMS)

Participagdo  no

Encaminhamento das

deliberacdes

A participagdo da secretaria em reunides do Conselho Municipal de Saude e
Conferéncias Municipais, discutindo e valorizando as deliberacbes do coletivo,
indica interesse no compartilhamento de responsabilidades e aponta para o

fomento do controle social no municipio, o que amplia o seu poder politico.

Estrutura fisica do CMS

Investir na estrutura fisica do Conselho Municipal de Salde indica preocupacao
em facilitar a acdo dos conselheiros e o controle social.

Meios regulares e fluxos de

comunicagéo

A utilizacdo de fluxos comunicativos regulares minimiza erros de comunicacgéo e

facilita o relacionamento entre secretaria e demais profissionais/setores.

Mecanismos  formais de
comunicacio A agilidade em responder aos questionamentos ou sugestdes indica atencdo dada
Respostas em tempo habil as demandas, sinaliza responsabilidade, facilita o estabelecimento de parcerias e
de corresponsabilidade.
Monitoramento de | Acompanhamento dos o o 3
o o Acompanhamento de indicadores indica a busca de uma gestao por resultados.
indicadores indicadores

Dimenséo Operacional

Variaveis

Temas centrais

Premissas

Recursos operacionais

Estrutura fisica da Secretaria

Municipal da Saude

Melhor estrutura da SMS favorece a realizagdo das atividades e possibilita maior

satisfacdo das pessoas.




137

Estrutura fisica das unidades de
saude

Melhor estrutura das unidades assistenciais favorece a realizacdo das atividades e
possibilita maior satisfacdo das pessoas.

Gestdo de pessoas

Vinculos trabalhistas

Maior percentual de profissionais efetivos reduz a rotatividade de trabalhadores e

a interrupgao dos servicos oferecidos.

Autonomia da secretaria para

remanejar profissionais

Mobilidade profissional, levando-se em consideragdo as demandas da
comunidade e as caracteristicas dos profissionais, confere uma dinamica til para

a qualificacdo dos servicos, o que fortalece o poder administrativo.

Plano de Cargo, Carreira e

Vencimentos (PCCV)

Existéncia de estabilidade e Plano de Carreira motiva o servidor publico,
favorecendo a qualificagéo do servico prestado.

Mecanismos sistematicos de

educacgédo permanente

Capacitacdes realizadas

Maior frequéncia de capacitaces indica melhor preparo profissional e

investimento no servidor.

Servico de educagdo permanente

implantado e ativo

Existéncia de Programa de Educacdo Permanente indica investimento na

qualificacdo do servidor e maior capacidade de execucdo de acdes e servicos.

Dimenséao da Sustentabilidade dos Resultados

Variaveis

Temas centrais

Premissas

Construcdo de parcerias e

aliancas

Parcerias construidas

Maior nimero de parcerias indica maior capacidade da secretaria em buscar

apoio para a execuc¢do dos projetos, o que amplia o poder politico.

Acompanhamento e

avaliag&o dos resultados

Ambiente favoravel a avaliacéo

dos resultados

Maior frequéncia de avaliacbes e monitoramento de indicadores pelas equipes

aponta para uma gestéo por resultados.

Previsdo e proviséo de

insumos e equipamentos

Participacdo da secretdria na

elaboracdo do orgamento

Participagédo nas discussOes sobre o orgamento indica planejamento dos recursos

a serem alocados no ano.
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Planejamento da licitagdo com

as gestoras intermediarias

Maior participacdo das gestoras intermediérias no planejamento das compras
reduz a possibilidade de desabastecimento e de interrupgéo dos servigos.

Contabilidade e assessoria
juridica especificas para a
secretaria da Saude

Apoios contabil e juridico

especificos para a Saude

Existéncia de apoios contabil e juridico especificos para a Secretaria Municipal
da Saude facilita o0 acompanhamento dos recursos e a resposta as demandas

judiciais.

Participacdo em discussbes

na Camara de VVereadores

da

secretaria em sessdes da Camara

Participacdo  frequente

de Vereadores

Maior participacdo nas reunides da Camara indica maior proximidade do Poder

Legislativo, parceria importante no municipio.

Participacdo na Comissao

Intergestores Regional (CIR)

Participacdo propositiva na CIR

Quanto mais qualificada a participacdo na CIR, maior o reconhecimento entre os
pares e a capacidade de dialogo com outros secretarios, fortalecendo o poder

politico.

Receita aplicada para a saude
(Sistema de Informag0es
sobre Orcamentos Publicos

em Salde - SIOPS)

15%

préprios investidos em salde.

ou mais dos recursos

Minimo de 15% das receitas proprias investidas em salde aponta para o
cumprimento de exigéncias legais e aporta mais recursos para a execu¢do do

planejado.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo do processo de gestdo por secretarios municipais de

salide em uma macrorregido do estado da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Questionario)

NOs, pesquisadores responsaveis e colaboradores, estamos realizando uma pesquisa com 0
objetivo de avaliar o processo de gestdo por secretarios municipais de salde em uma
macrorregido do estado da Bahia. Sendo assim, convidamos vocé a participar deste estudo,
contribuindo para a identificacdo de fatores que intervém no processo de gestdo dos
secretarios municipais de saude e, consequentemente, para a analise e qualificacdo do mesmo.
A aplicacdo dos questionarios sera realizada em encontros mensais das Comissdes
Intergestores Regional (CIR), momentos em que 0s secretarios municipais de salde estardo
reunidos, em recinto que o participante achar conveniente, ficando claro que nem o0s
pesquisadores nem o0s participantes serdo remunerados pela participacdo neste estudo. Os
respondentes terdo a oportunidade de repensar as formas como atuam na Secretaria Municipal
de Salde, podendo inclusive melhorar os seus processos de trabalho a partir da reflexdo
proporcionada pela pesquisa. Porém, ha o risco de que as respostas sejam vistas por terceiros
durante o preenchimento do questionario, caso o participante escolha preenché-lo em
ambiente que ndo seja reservado. Os questionarios nao serdo assinados nem identificados,
ficando assegurado o anonimato das respostas, ou seja, apds o preenchimento, ninguém vai
saber 0 que vocé respondeu. Serdo recolhidos em envelopes especificos, separados dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Faremos isso para proteger a sua integridade
fisica, intelectual, social e cultural. Os questionarios respondidos serdo mantidos pelos
pesquisadores por um periodo de cinco anos. Depois disso, 0s arquivos serdo destruidos
(queimados). Surgindo alguma duavida, procure-nos através do telefone (75) 3161-8161. Os
resultados deste trabalho serdo apresentados na Universidade, divulgados para fins cientificos
e uma copia do relatdrio final sera entregue ao servico em que vocé trabalha, mas seu nome
ndo ir4 aparecer nunca. Se vocé ndo quiser participar desta pesquisa, ndo tem problema. N&o

haver4 comprometimento de suas fungdes ou vinculos empregaticios. Mesmo que vocé aceite
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agora, em qualquer momento podera desistir e anular este consentimento. Apoés ter sido
informado(a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em participar voluntariamente,

assine este termo de consentimento em duas vias, ficando com uma cépia do mesmo.

Feira de Santana, de de 201_.

Entrevistada/o Pesquisador/a



