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4 RESULTADOS

O resultado desta pesquisa foi apresentado no formato de dois artigos
cientificos, que foram elaborados considerando-se as instrucbes que constam no
site das revistas selecionadas para a submisséo.

Estes manuscritos visam atender o objetivo proposto por este estudo, uma
vez que permite tracar o perfil e analisar os conhecimentos dos gestores de saude
dos municipios de pequeno porte sobre o SUS.

Para responder aos objetivos especificos, foram elaborados os artigos “Perfil
dos gestores de saude dos municipios de pequeno por te” e “Conhecimento

dos gestores de municipios de pequeno porte sobre o SUS”.
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4.1 MANUSCRITO 01: PERFIL DOS GESTORES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DE PEQUENO PORTE

Elaborado conforme as instru¢des que constam no site da Revista de Saude
Publica do Instituto de Medicina Social da Universi dade Estadual do Rio de

Janeiro (Revista Physis) . Acesso em janeiro de 2014.

PERFIL DOS GESTORES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

Andresa Teixeira Santos®
Sergio Donha Yarid®

Resumo

Muitas tém sido as dificuldades encontradas pelos municipios frente ao processo de
efetivagcdo do SUS, dentre as quais se destacam o Planejamento das agbes em
salde e a gestdo do sistema municipal de saude. Assim, objetivo desse estudo é
tracar o perfil dos gestores do Sistema de Saude de municipios de pequeno porte.
Neste estudo, participaram o0s gestores dos municipios com até 20.000 habitantes,
circunscritos na 132 DIRES. Utilizou-se a entrevista como técnica de coleta de
dados. A analise de dados foi realizada mediante a analise estatistica descritiva e a
utilizacdo da técnica Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2011). Os dados
evidenciaram que existem dificuldades enfrentadas pelos municipios de pequeno
porte devido a alta precarizacdo dos vinculos, a falta de politicas voltadas a fixagéo
de profissionais, auséncia de Plano de Carreiras, Cargos e Salarios e a auséncia de
instituicho da Politica de Educacdo Permanente, evidenciada nos municipios
estudados. Por tais razbes, ha a necessidade de mudanca de direcionalidade na
politica municipal de saude dos municipios de pequeno porte, visando reduzir as
dificuldades e limites identificados, bem como de garantir uma assisténcia de
qualidade a populacao.

Palavras-chave : Planejamento em Saude; Avaliacdo em saude; Gestdo em Saude.
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Abstract

Many have been the difficulties encountered by municipalities across the process of
realization of the SUS among which stands out the planning of health actions and
management of the district health system. Managers of municipalities Thus, aim of
this study is to trace the profile of the managers of the Health System of the Unified
Health System participated in this study with up to 20,000 inhabitants, circumscribed
in 13th DIRES. Was used as a technique for data collection interviews and
systematic observation. Data analysis was performed by descriptive statistical
analysis, and the use of technical content analysis proposed by Bardin (2011). The
data showed that there is difficulty faced by small towns due to the high instability of
the bonds, the lack of policies to permanent staf, no Plan Careers , Jobs and Salaries
absence of the institution of the Permanent, Education Policy evidenced in the cities
studied . For these reasons, there is need for change of directionality in municipal
health policy of small municipalities to reduce the difficulties and limitations identified
and ensure quality care population.

Keywords : Health Planning; Health evaluation; Health Management.

INTRODUCAO

A articulacdo de um conjunto amplo, e por vezes heterogéneo, de
organizacdes € a estratégia adotada na implementacédo de politicas na area social
frente & complexa rede de causalidades dos problemas e da interface com diferentes
atores e setores.

O setor da saude agrega diferentes atores, unidades, programas e servicos
para garantir o cuidado a saude de toda a sociedade, conformando interesses e
conflitos que exigem um grande esforgco e muita competéncia na sua gestdo. O
processo de consolidagdo do Sistema Unico de Salde estimula os gestores a
identificarem, selecionarem e elaborarem instrumentos que os auxiliem na conducao
da gestéo. Esta pratica contribui para o melhor aproveitamento das oportunidades e
para a superacdo de desafios na implementacdo de politicas de saude. A
descentralizacdo da gestdo € um importante pilar desta consolidacdo (VIEIRA,
2009), a qual se concretiza pela transferéncia de servicos, poder, recursos e
responsabilidades aos municipios. Uma politica substantiva de descentralizacdo e
com abertura para o controle social refor¢a a tendéncia de reduzir a forma normativa
e centralizada da gestdo no nivel federal e confere, aos municipios, a
direcionalidade que o0 sistema necessita para produzir saude. A politica de

descentralizacdo administrativa pressupfe a criacdo de estratégias para a
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superacao de entraves gerenciais do setor. Nesse contexto, o planejamento passou
a ser considerado como uma importante ferramenta para o efetivo funcionamento do
SUS (FARIA et al., 2009).

O planejamento é um instrumento de gestdo das trés esferas de governo no
ambito do SUS, permitindo a definicdo de objetivos e a organizacdo das acodes a
serem desenvolvidas. Além disso, o planejamento facilita o acompanhamento, a
fiscalizacdo, o controle dos gastos e a avaliagdo dos resultados obtidos. E um
instrumento de gestdo fundamental para o cumprimento das diretrizes operacionais
que orientam o Sistema Unico de Satde e que compde parte do seu arcabouco legal
(MENDES, 2010).

A importancia do planejamento dos servi¢cos de saude esta relacionada com o
comprometimento com o produto das ac¢des, numa relacéo direta com a gestéo e o
controle, em concordancia com a realidade dos servigos, com a disponibilidade de
recursos e com as necessidades em saude da populacdao (MENDES, 2010).

O estabelecimento de responsabilidades de municipios, estados e Federacéo,
qguanto ao planejamento, institui a necessidade permanente de informacdes que
favorecam a reflexdo dos gestores sobre os modos de operar as atividades de
planejamento e os auxiliem na tomada de decisGes para ajusta-las as necessidades
do SUS.

Assim, este estudo tem por objetivo tragar o perfil dos gestores do Sistema de
Saude e coordenadores da ESF dos municipios de pequeno porte que compféem a
132 DIRES.

Metodologia

Dadas as caracteristicas do objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa de
abordagem quantiqualitativa. Foi realizado um estudo de caso, caracterizado como
uma investigacdo empirica que pode ser utilizado através de uma mistura de
evidéncia quantitativa e tem um lugar diferenciado na pesquisa de avaliacao (YIN,
2010).

A escolha dos 05 municipios (ltagiba, Itaquara, Itirugu, Jitauna e Lafaiete
Coutinho) estudados foi intencional, utilizando como critério a proximidade com a
universidade, visto que este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior do
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude, intitulado “A Organizagéo
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do Processo de Trabalho e da Assisténcia a Salude nos Municipios de Pequeno
Porte da 132 Diretoria Regional de Saude do Estado da Bahia”, vinculado ao Projeto
de Pesquisa Prioritaria para o SUS (PP SUS) e financiado pelo Ministério da Saude.
Este programa tem por objetivo tracar o perfil dos municipios de pequeno porte da
132 Diretoria Regional de Saude do Estado da Bahia com relagcdo a gestdo do
trabalho na perspectiva de fortalecer os Sistemas locorregionais.

Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, 0s participantes ndo foram
citados pelo nome e sim pelo cargo/funcédo que exerciam, seguido pela numeracgéo
dos municipios. Os entrevistados também foram divididos por grupos a que
pertencem, para ndo possibilitar a sua identificacdo. Assim, eles foram classificados
em dois grupos de sujeitos que se encontram inseridos no processo do
planejamento das acdes em salde, considerando a significancia da sua vivéncia que
se entrelagca com o tema proposto a investigacdo, com o intuito de compreender a
realidade.

Grupo |- Gestores do sistema de saude municipal.
Grupo II- Coordenadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Assim, foram obtidos como sujeitos da pesquisa 05 secretarios de saude
municipal e 10 enfermeiros coordenadores da ESF.

Inicialmente, para coleta dos dados, foram realizadas visitas aos municipios
gue participaram do projeto, a fim de estabelecer contato com as autoridades locais,
apresentar a intencdo da pesquisa, sensibilizar sobre a importancia da participacéo
dos gestores na realizacdo do estudo e obter o consentimento para 0 acesso aos
dados e documentos necessarios, assim como para a realizacao das entrevistas.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
uma fonte de expressao das ideias e dos valores dos sujeitos da pesquisa, sendo
através da comunicacéo orientada que o pesquisador pode captar a subjetividade do
entrevistado, bem como outras informagbes mais profundas do objeto a ser
investigado (MINAYO, 2010).

Os dados coletados foram analisados quantitativamente por meio de
estatistica descritiva no programa Excel for Windows. Ja para a andlise qualitativa,

utilizou-se a analise de conteudo de Bardin (2011).
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O projeto de pesquisa que originou este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
tendo sido aprovado sob o numero de protocolo 080/2009, conforme Oficio
CEP/UESB 265/2009, em 04 de setembro de 2009, baseado na Resolucdo
466/2012 do Ministério da Saude, que estabelece as normas da pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

Resultados

A partir dos dados das entrevistas, estabeleceu-se o perfil dos trabalhadores
do setor de saude responsaveis pelo planejamento das acfes neste campo:
coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude (Secretarios de Saude) dos

municipios casos e dos enfermeiros coordenadores da ESF dos municipios casos.

Quadro 01: Caracterizacdo dos Secretarios Municipais de Saude, Bahia, 2014.

CATEGORIAS | MUNICIPIO | MUNICIPIO MUNICIPIO | MUNICIPIO | MUNICIPIO
01 02 03 04 05

Género Feminino Feminino Masculino | Feminino Feminino

Reside no Sim Sim Sim Sim Sim

municipio

Experiéncia Sim Sim N&o N&o Sim

prévia na

gestéo

Formacao Superior Superior Nivel Nivel Superior
completo completo meédio meédio incompleto

Pos- Sim Nao Nao Nao Nao

graduacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Dos gestores pesquisados, 80% s&o do género feminino e 100% possuem
domicilio na cidade onde atuam.

Na analise da dimensao experiéncia prévia na gestédo, 60% responderam de
forma positiva. A Secretaria de Saude do municipio 01 ja havia ocupado 0 mesmo
cargo no municipio em outra gestdo, tendo ainda atuado como Diretora do
Departamento de Assisténcia a Saude em um municipio de médio porte da mesma
microrregido. A Secretaria de Saude do municipio 02 também possuiu experiéncia
na gestdo da saude, uma vez que ocupou cargo de Diretora orcamentéria de saude
em outro municipio da microrregido. Os Secretarios de saude do municipio 03 e 04
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nao possuem experiéncia prévia na gestdo. Ja a secretaria de saude do municipio
05 possui experiéncia como diretora administrativa de um hospital.

Foi possivel identificar que 60% dos informantes ndo possuem formacao
superior. A gestora do municipio 01 é graduada em Enfermagem, possui poOs-
graduacdo Lato Sensu em Saude Publica e Saude da Familia. O secretario de
saude do municipio 02 possui bacharelado em Direito e ndo possui nenhuma pos-
graduacédo, enquanto os gestores da saude dos municipios 03 e 04 ndo possuem
formacao superior. O gestor do municipio 05 esta concluindo o curso de graduagéo
em Administracdo. Vale ressaltar que nos municipios pesquisados, 80% dos
gestores possuem vinculo empregaticio temporario com o municipio onde estes
possuem cargos, atraves de nomeacdo pelo gestor local. Apenas o gestor do

municipio 02 tem vinculo efetivo com o municipio como professor.

Quadro 02: Caracterizacdo dos enfermeiros coordenadores da ESF. Municipio 01,
Bahia, 2014.

CATEGORIAS | COORDENADOR COORDENADOR COORDENADOR
DA ESF 01 DA ESF 02 DA ESF 03

Género Feminino Feminino Feminino

Reside no Sim N&o Sim

municipio

Tipo de vinculo | Contratado Contratado Contratado

Tempo na 4 meses 4 anos 8 meses

mesma equipe

PoOs-graduacdo | Saude publica com | Urgéncia Saude Publica

énfase PSF emergéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro 03: Caracterizacdo dos enfermeiros coordenadores da ESF. Municipio 02,

Bahia, 2014.

CATEGORIAS COORDENADOR DA COORDENADOR DA
ESF 01 ESF 02
Género Feminino Feminino
Reside no municipio N&o Nao
Tipo de vinculo Contrato Contrato
Tempo na mesma equipe | 9 meses 1 ano
Pés-graduacéo Saude publica  com | Nao possui
énfase em PSF

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Quadro 04: Caracterizacdo dos enfermeiros coordenadores da ESF. Municipio 03,

Bahia, 2014.
Categorias Coordenador da ESF 01 Coordenador da ESF 02
Género Feminino Feminino
Reside no municipio Sim Sim
Tipo de vinculo Contratado Contratado
Tempo na mesma equipe | 2 anos e seis meses 3 anos
Pés-graduacédo Saude coletiva N&o

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro 05: Caracterizacdo dos enfermeiros coordenadores da ESF. Municipio 04,

Bahia, 2014.
Categorias Coordenador da ESF 01 Coordenador da ESF 02
Género Feminino Feminino
Reside no municipio Sim Sim
Tipo de vinculo Contratada Contratada
Tempo na mesma equipe | 1 ano < lano
Pés-graduacédo Saude publica N&o possui

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro 06: Caracterizacdo dos enfermeiros coordenadores da ESF. Municipio 05,

Bahia, 2014.
Categorias Coordenador da ESF 01
Género Feminino
Reside no municipio Sim
Tipo de vinculo Contratada
Tempo na mesma equipe <l ano

Pés-graduacédo

Saude coletiva e auditoria

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise das dimensdes dos municipios avaliados no que tange aos

coordenadores da ESF, o género feminino prevaleceu em 100%. 70% das

entrevistadas possuem poés-graduacao lato sensu, 100% das enfermeiras possuem

cargo por nomeacdo do gestor local e 70% tém um ano ou menos na mesma

equipe.
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Discussao dos Resultados

No setor saude, as experiéncias ao longo dos anos tém revelado a
formatacdo de um novo desenho de mercado de trabalho no SUS, centrado na
contencdo de gastos, congelamento e reducdo dos salarios, desregulacdo das
relacbes de trabalho por meio da flexibilizacdo na contratacdo de pessoal,
principalmente nas iniciativas referentes a expansao da ESF, constituindo-se num
desafio ao processo de construcdo da politica de gestéo do trabalho em saude para
0 SUS (BRASIL, 2005; GIRARDI, 1999).

A precarizacao das relacdes de trabalho impacta negativamente na eficiéncia
e eficacia dos servicos de saude prestados a populacdo, promovendo
vulnerabilidade e incertezas do vinculo, interferindo na qualidade e na continuidade
da assisténcia.

Para tratar conceitualmente o trabalho precario, Kalleberg (2009, p. 1) o
define como o que envolve o trabalho imprevisivel, incerto, em que 0s proprios
trabalhadores assumem o0s riscos empregaticios. Na concepc¢ao de Druck (2009)
apud Correia e Prédes (2009, p. 26), a precarizacao € um fendmeno proveniente das
modificacdes no arcabouco juridico trabalhista e social, na reconfiguracdo do papel
do Estado e das politicas sociais e € caracterizada pela inseguranca, impactando
ainda as formas de gestao do trabalho.

Para as Entidades Sindicais que representam os trabalhadores do SUS, o
trabalho precéario estd caracterizado ndo apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, mas também como auséncia de
concurso publico ou processo seletivo publico para assungédo de cargo permanente
ou emprego publico no SUS (BRASIL, 2006).

O desempenho dos municipios para os indicadores vinculo de trabalho
possibilitou demonstrar a precariedade na relacdo trabalhista. A maioria dos
gestores municipais de saude e enfermeiros coordenadores da ESF dos municipios
de pequeno porte entrevistados nao atingiram os parametros minimos estabelecidos
de pessoal com vinculo permanente.

Segundo Brasil (2006), o enorme processo de precarizacdo do trabalho que
ocorreu até entdo acarretou uma condicdo em que cerca de 600 mil trabalhadores

encontravam-se nessa condi¢do até o ano de 2006, colocando, entdo, 0 expressivo
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contingente de trabalhadores que prestam assisténcia a populacdo em franca
situacdo de desconforto e de inseguranca trabalhista e social.

Observou-se, neste estudo, a grande permanéncia de vinculos frageis dos
secretarios de saude (80%) e coordenadores da ESF (100%). Os estudos realizados
no ambito da atencdo bésica comprovam a contradicdo entre o principio da
efetivacdo dos vinculos entre os profissionais de saude e a populacao e a gestao do
trabalho em salude, marcada pela precarizacdo das relacdes de trabalho na ESF
(SILVA, 2010; SILVA; FIGUEIRO, 2008).

Conforme Flegele e colaboradores (2010), essa situagcdo confirma a
existéncia de formas atipicas e precarias de trabalho no SUS, que rompem com as
regras basicas de regulamentacdo do trabalho, estabilidade, jornada de trabalho e
os direitos previdenciarios e trabalhistas.

As exigéncias atuais em relacdo as atividades de planejamento pressupdem a
necessidade de profissionais qualificados e permanentes para seu desenvolvimento.
O vinculo ndo permanente de trabalho no servico publico contraria os principios
normativos da administracdo publica (BRASIL, 1988). O ndo cumprimento desta
norma pode comprometer a continuidade do processo de trabalho e até mesmo
inviabilizar o cumprimento das ac¢des planejadas, em caso de mudanca de gestéo.

No Estudo, verificou-se que a maioria dos coordenadores da ESF possui o
tempo permanéncia na ocupacdo menor ou igual um ano (70%), o que pode
interferir no estabelecimento de vinculo por falta de continuidade na atencdo. O
estudo de Linha de Base conduzido por Camargo Junior et al. (2006) apontou a
descontinuidade administrativa em alguns municipios do lote avaliado (Minas Gerais
e Espirito Santo), decorrente da mudanca da gestdo municipal e da rotatividade dos
técnicos, que, para os autores, comprometem a viabilidade de qualquer projeto
politico no campo da saude.

Para Bodstein (2002), a descontinuidade administrativa gera profundas
variacdes no desempenho técnico-politico dos gestores locais na prestacdo de
servicos, na implementagdo de programas e politicas de saude, trazendo consigo
um conjunto consideravel de riscos e incertezas.

Desse modo, faz-se necessario construir formatos institucionais capazes de
reduzir a vulnerabilidade do SUS e assegurar certa protecéo, face a turbuléncia da
vida politico-partidaria, que possibilitem a efetividade, eficiéncia e eficacia da gestédo
(PAIM; TEIXEIRA, 2007).
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Quanto a qualificacdo, considera-se que a formacdo de especialistas em
saude publica, gestdo em saude, saude coletiva e planejamento pode imprimir
qualidade ao desenvolvimento das acdes em saude desenvolvidas nos municipio
(BRASIL, 2006). No entanto, foi percebida a precariedade na formagao dos
secretarios de saude entrevistados, onde 60% n&do possuem formacgdo superior
completa.

Isso pode ser comprovado também pela Pesquisa de Informacdes Basicas
Municipais (Munic) do IBGE, onde se demonstrou que um em cada trés secretarios
municipais de saude do Brasil ndo tem diploma universitario, fato que se apresenta
com maior expressividade em municipios de pequeno porte (BRASIL, 2012).

Assim, em relacdo a tematica perfil dos gestores em Atencdo Basica dos
municipios de pequeno porte, percebem-se problemas marcados por precarizacao
das relagbes de trabalho, envolvendo flexibilizacdo nas condi¢cdes de remuneracéo
adotada, vinculos irregulares, auséncia de uma politica de Gestao de trabalho em
Saude que atenda as necessidades do SUS no ambito local (SILVA, 2010),
comprometendo, assim, a efetivacdo dos principios estruturais e ideol6gicos
voltados para o acolhimento, estabelecimento de vinculos, responsabilizacédo
compartilhada entre profissionais e usuarios com respeito ao encaminhamento do
processo de producédo e consumo de servicos de saude.

A precarizacdo também pode ser visualizada pela falta do Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios (PCCS) nos municipios. A Lei 8.142/90 define condicionantes
para as transferéncias de recurso fundo a fundo: o estabelecimento dos Fundos de
Saude e Conselhos de Saude; a elaboracdo de Plano de Saude; a existéncia de
contrapartida de recursos no respectivo orcamento receptor; e constituicdo de uma
comissao para elaborar um PCCS (BRASIL, 1990).

Entretanto, ja se passaram mais de vinte anos desde a Legislacédo e nota-se a
inexisténcia de politicas voltadas a fixacao de profissionais, de piso salarial e mesmo
da criagdo de plano de cargos e salarios nos municipios estudados.

A heterogeneidade de vinculos € um dado importante na atualidade, as novas
formas de “contrato” mudam radicalmente 0s mecanismos de ingresso e
manutencdo do trabalhador, estabelecendo novas relacdes de trabalho, definindo
também a necessidade de se adquirir competéncias que habilitem trabalhadores e
gestores como negociadores das condi¢cdes de trabalho, as vezes em situacdes

adversas do ponto de vista orcamentario, para operar avancos significativos nas
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negocia¢cdes, mesmo quando os pleitos dos trabalhadores séo reconhecidos como
legitimos (BRASIL, 2007).

Percebe-se ainda certa fragilidade no desenvolvimento de a¢cfes de educacao
permanente, vez que nenhum dos municipios tem instituida a Politica de Educacéo
Permanente em Saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é uma
proposta de acdo estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar as
praticas de saude, a organizacdo das a¢des e dos servicos de saude, 0S processos
formativos e as praticas pedagogicas na formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude. A implantacdo desta politica implica em trabalho
intersetorial capaz de articular desenvolvimento individual e institucional, acdes e
servicos e gestdo setorial e atencdo a saude e controle social (BRASIL, 2004).

A CF afirma em seu Artigo 200 que compete ao Sistema Unico de Saude,
além de outras atribuicdes, nos termos da Lei:

[ll — ordenar a formacdo de Recursos Humanos na area da saude;
V —incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Nota-se que aparecem tanto a ordenacgao da formagéo de Recursos Humanos
quanto o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Por conseguinte, tanto uma
responsabilidade para com a formacao de pessoal de salde de modo geral quanto
para a producdo especifica de conhecimento e tecnologia no ambito do proprio
Sistema. Ao conceber a area de formagdo como a agdo educativa de qualificacdo de
pessoal e a acao investigativa da pesquisa e inovacao, a lei prevé que os 6rgaos
gestores do SUS estruturem mecanismos de atuacdo educacional, que deem conta
de ambas as func¢des (BRASIL, 1988).

Conclusao

Ao tracar o perfil dos gestores do Sistema de Saude dos municipios de
pequeno porte, encontrou-se a presenca majoritaria do género feminino, 80% para
0s secretarios de salde e 100% para os coordenadores da ESF. Evidenciou-se
também a falta de formacé&o dos secretarios de saude, sendo que 60% nao possuem
formacdo superior. Percebeu-se a fragilidade dos vinculos, sendo que 80% dos
secretarios de saude e 100% dos coordenadores da ESF possuem vinculos frageis.

Além disso, outros dados encontrados foram a inexisténcia da criacdo de Plano de
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Carreiras, Cargos e Salarios e a auséncia de instituicdo da Politica de Educacao
Permanente.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de fortalecer, a nivel
municipal, politicas publicas voltadas para o fortalecimento da gestdo dos sistemas
de saude, através da reorganizacdo do modelo de atencéo.
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