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Estratégias e agdes na gestdo municipal de saude: féorum com formuladores de politicas publicas e
gestores

Strategies and actions in municipal health management: forum with public policy makers and
managers

Estrategias y actuaciones en la gestion sanitaria municipal: foro con responsables y gestores de
politicas publicas

RESUMO

Em 2006, o Pacto pela Saude introduziu uma nova forma de politica publica baseada em acordos entre
gestores, que trouxe novas responsabilidades para as secretarias municipais de saude. Diante disso, esta
pesquisa objetiva diagnosticar os desafios, as dificuldades e as vivéncias de gestores municipais de saude
perante as mudangas ocorridas na gestdo do SUS, principalmente na gestdo orgamentaria. Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado por meio de um férum virtual e assincrono com 11 gestores de saude
municipais da regido do centro-oeste do estado de Sao Paulo, com base em cinco pautas relacionadas ao
financiamento do SUS, a execucgdo orgcamentaria e a prestagao de contas. A analise de conteudo permitiu
identificar como os principais desafios de gestdo as seguintes categorias: governanga; compreensao do
sistema; captacdo de recursos; aprendizagem; perfil do gestor; melhoria de processos; instrumentos de
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gestdo; e trabalho em equipe. Conclui-se que esses achados facilitardo a criagdo de estratégias para
melhoria da gestdo orgamentaria de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Orcamento; Gestdo; Financiamento dos Sistemas de
Saude; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

In 2006, the Pact for Health introduced a new form of public policy based on agreements between managers,
which brought new responsibilities to the municipal health departments. Thus, this paper intends to diagnose
the challenges, difficulties, and experiences of municipal health managers in the face of the changes in the
management of the Brazilian Unified Health System, especially in its budget management. It is a qualitative
study done through a virtual, asynchronous forum with 11 municipal health managers from the Midwest
region of the state of Sdo Paulo, based on five topics related to SUS financing, budget execution, and
accountability. Content analysis has identified the following categories as the principal management
challenges: governance, understanding the system, fundraising, learning, manager profile, process
improvement, management tools, and teamwork. In conclusion, these findings should facilitate the creation
of strategies to improve health budget management.

KEYWORDS: Unified Health System; Budget; Management; Health System Financing; Qualitative
Research.

RESUMEN

En 2006, el Pacto por la Salud introdujo una nueva forma de politica publica basada en acuerdos entre
gestores, que trajo nuevas responsabilidades a las secretarias municipales de Salud. Ante esta situacion,
esta investigacion objetiva diagnosticar los desafios, las dificultades y las experiencias de los gestores
municipales de salud ante los cambios ocurridos en la gestion del Sistema Unico de Salud, especialmente
en la gestion presupuestaria. Asi, el trabajo consistid en un estudio cualitativo que utilizé un foro virtual y
asincrénico con 11 gestores municipales de salud de la regidon Centro-Oeste del estado de Sao Paulo, a
partir de cinco temas relacionados con la financiacion del SUS, la ejecucion presupuestaria y la rendicion de
cuentas. El analisis de contenido mostré los principales retos de gestidon en las siguientes categorias:
gobernanza, comprension del sistema, recaudacién de fondos, aprendizaje, perfil del gestor, mejora de
procesos, herramientas de gestion, y trabajo en equipo. Estas conclusiones facilitaran la creacién de
estrategias para mejorar la gestion del presupuesto sanitario.

PALABRAS-CLAVE: Sistema Unico de Salud; Presupuestos; Gestién; Financiacién de los Sistemas de
Salud; Investigacion Cualitativa

1 INTRODUGAO

Este artigo tem como objetivo realizar um levantamento dos desafios e das dificuldades de gestédo
em saude publica, direcionado para o orgamento e a alocagado de recursos no ambito municipal, dado que
uma das dificuldades da gestdo de saude municipal é o processo de planejamento, o qual € composto por
acbes de formulagdo de politicas, programagéo, orcamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo. Uma vez
que varios desvios podem ocorrer na alocagdo dos recursos municipais em decorréncia da falta de
planejamento das agbes do gestor, explorar os desafios e as dificuldades na gestao publica, em torno da
administragéo financeira, podem gerar estratégias e métodos de gestado para os secretarios municipais de
saude, dai a relevancia de se investigar tal tematica no contexto da gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assim, esta pesquisa foi formulada para de modo a realizar um levantamento de solugdes rapidas e

estratégicas para uma gestéo eficiente para a alocagéo do dinheiro publico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com estudos de Amarante et al.’ e de Ferreira et al.® sobre os desafios e problemas

enfrentados pelos gestores municipais, observou-se que a maior parte desses representantes que executam
a funcdo publica € nomeada por indicagao politica, independente de experiéncia prévia, competéncia e
habilidade profissional. Dessa forma, o desafio da gestdo em saude esta na “restauracao, nos trés niveis de
governos, do processo de planejamento integrado por agdes de formulagdo de politicas, programacao,
orcamento, controle, acompanhamento e avaliagdo”, visto que varios desvios podem decorrer da falta de
planejamento das agdes do gestor('?),

Os governos locais exercem um papel crucial na gestdo da politica de satde no Sistema Unico de
Saude. Nesse sentido, as secretarias municipais de saude assumem a responsabilidade pela administragao
das unidades de saude publicas no dmbito do SUS. Além disso, elas também sdo encarregadas de
contratar, pagar, monitorar e avaliar a gestdo de um amplo conjunto de unidades de satide privada®.

Ainda, a participagao social desempenha um papel importante nesse contexto; isso se deve ao fato
de que, com a existéncia dos conselhos de salde, a sociedade tem a oportunidade de fiscalizar a utilizagdo
dos recursos e o planejamento das agdes de saude, incluindo o uso dos fundos destinados as politicas de
saude. Dessa maneira, os conselhos de saude estdo presentes nos trés niveis de governo, e cada esfera
governamental possui seu proprio conselho de saude, o qual é responsavel por supervisionar a elaboragao
e a implementag&o de programas e agdes de saude®.

Portanto, este estudo foi realizado por ter grande relevancia para a area, ser capaz de gerar

estratégias e métodos de gestéo, no contexto da direcdo do SUS.

3 METODO

O estudo fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, sendo baseado na analise de contetudo
realizada a partir de um férum em que gestores e formadores de politicas publicas de saude interagiram e
compartilharam ideias, com categorizagdo dos elementos de gestdo do orgamento de saude municipal.

A populagédo do estudo foram os formuladores de politicas publicas de saude: representantes dos
Poderes Executivo e Legislativo municipal e secretarios municipais de saude (SMS) de cidades das regides
de Assis, Marilia e Presidente Prudente, do estado de Sao Paulo. Como critérios de inclusdo dos
participantes da pesquisa, foram selecionados aqueles que possuiam relagao direta com a gestdo de
politicas de saude e orcamento; como critério de exclusdo, foram preteridos aqueles que ndo possuiam
relagdo com o tema do estudo.

Sobre o levantamento das dificuldades, dos desafios e das solugbes elencadas pelos participantes,
o férum virtual utilizou um processo de comunicagao assincrona, com recursos facilitadores de colaboragao
(wiki), na plataforma Microsoft Teams. Cada participante teve livre acesso ao ambiente e as contribui¢cdes
dos outros participantes, no periodo de abril a agosto de 2022.

As pautas sugeridas foram previamente selecionadas por meio da leitura de manuais para gestores
do Ministério da Saude (MS) e dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e durante
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alguns encontros com os colegiados das Comissdes Intergestores Regional (CIR) e da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) de vivéncia da autora. Assim, foram propostas as seguintes pautas:

Gestéo de recursos para saude;
Prestagao de contas;

Emendas parlamentares;
Financiamento do SUS; e
Programa Previne Brasil.

O convite aos participantes foi feito de forma presencial, com visitas aos gabinetes dos secretarios
municipais de saude e aos pag¢os municipais, ou por meio de contato telefénico ou WhatsApp, sendo as

visitas presenciais mais efetivas para a participagédo dos individuos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes selecionados foram adicionados como membros da equipe do férum, totalizando 11
pessoas aptas a inserirem comentarios nas pautas. Cada voluntario (sujeito) foi identificado com uma letra
“S” seguida de uma numeragéao crescente (S1, S2, S3... S11). As fungbes desempenhadas e/ou os cargos
ocupados pelos participantes foram: secretarios municipais de saude (6) em exercicio ou que ja exerceram
0 cargo; integrante de equipe de gestdo de saude (1); vereador (1); vice-prefeito (1); e articuladores de
atencao basica da Secretaria da Saude de Sao Paulo (2). Os municipios representados pelos participantes
eram de: pequeno porte, de até 25.000 habitantes (5); médio porte, de 25.000 a 100.000 habitantes (3); e de
grande porte, acima de 100.000 habitantes (1).

A partir dos resultados dos dados coletados no férum, foram encontradas as categorias de gestao

nas pautas apresentadas, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Quantidade de categorias de gestédo surgidas nas pautas do férum de gestores municipais de

saude

Gestiode Prestaciode Financiamento do Emendas

Recursos Contas suUs Parlamentares
Compreensdo 19 3 1 5 2 30
Captacio de Recurzos 1 13 g 28
Aprendizagem 2 Z 16
Perfil do gestor 13 1 14
Melhoria de processos 3 3 1 o
Inztrumentos de gestio 2 6 2
Trabalho em equipe 1 1 4 [
Outraz 7 7

156 157 158 159 160 161 162

Fonte: proprios autores.

A seguir, sdo apresentados os principais tépicos e comentarios dos gestores municipais nas pautas
debatidas.
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Governanga

A Constituicao Federal (CF/1988), no seu artigo 37, define que: “A administragao publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...]"*.

Nesse sentido, os principais comentarios dos gestores na categoria “governanga” foram:

Necessidade de integracao das ac¢des de saude;

Descontinuidade (alto fluxo de troca de SMS por questdes politicas);

Gestao do MS dificultou o orgamento;

Transparéncia dos gastos (6rgéos de controle);

Participagéo junto a administragéo;

Autonomia dos SMS quanto aos orgamentos publicos;

Secretario de saude subvalorizado pelos gestores;

Gestao direta subvalorizada;

Portarias validando as operagdes;

Secretarios muito limitados ao prefeito;

Receio da prestacéo de contas por conta da improbidade administrativa;

Gestao participativa facilita prestagao de contas;

Necessidade de boa articulagdo entre gestdo municipal, equipe juridica, setor de compras, licitagdo
e controladoria;

Os secretarios sdo amparados pelos setores juridico e financeiro;

Dificuldades com o teto de gastos (EC n°® 95/2016);

Gestao participativa (conselho municipal, departamentos da secretaria, construgéo coletiva do plano
plurianual e da programacgéao anual de saude), sintonizada com o orgamento;

Aplicagao para o fortalecimento da atencao primaria a saude;

Uso das emendas recebidas de acordo com as portarias pertinentes e sempre com aprovagao do
Conselho Municipal de Saude;

Integracdo com os demais entes federados;

Cobranca de metas das equipes de atencao basica;

Politicagem municipal atrapalha a gestao;

Gestéo tripartite;

A universalidade do SUS pode estar fragilizada; e

As unidades da saude focam mais nos indicadores do que na saude.

Nesse contexto, pode-se perceber que a transparéncia é atingida com a disseminagao de dados
que permitam que as agdes dos gestores sejam averiguadas®.

No Brasil, a palavra accountability é traduzida por responsabilizagdo/prestacdo de contas, sendo
necessarios os controles interno e externo para que se tenha governos e administradores publicos
responsaveis®. Como instrumento de accountability, a Lei de Responsabilidade Fiscal prevé que a
transparéncia seja assegurada mediante incentivo a participacdo popular e a realizacdo de audiéncias
publicas, determinando que existam instrumentos de transparéncia como, fiscalizagdo, planos (planos
municipais de saude, por exemplo), Lei de Diretrizes Orgamentarias, prestagcéo de contas (pelos conselhos
municipais de saude, além de respectivos pareceres prévios, por exemplo), relatério resumido de execugao

orgamentaria e relatorio de gestao fiscal, além de versdes simplificadas desses documentos®.
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Os atos de improbidade administrativa assombram muitos gestores municipais de saude, sendo a

transparéncia ndo apenas uma obrigagao formal, mas uma necessidade para dar legitimidade as decisées
do gestor. Nesse contexto, exige-se transparéncia do gestor e do Conselho Municipal de Saude (CMS).
Ainda, nesse sentindo, em pese, a principal equipe responsavel por fiscalizar as contas do gestor municipal
de saude é o CMS. Portanto, os pares, devem ter um conhecimento prévio de contas publicas para a efetiva
participag&o popular e uma explicagdo com critérios e esclarecimentos de quem exibe a conta®.

Consideram-se também como medidas de transparéncia o apoio do Tribunal de Contas da Unido e
do Estado, a existéncia de foruns e eventos das instituicbes com os gestores, como a Semana Juridica do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP), e a realizagao de eventos técnicos pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo Conselho Municipal de Saude de Sao
Paulo (COSEMS/SP), como o Congresso de Secretarios Municipais de Saude.

Por sua vez, as emendas parlamentares se constituem como transferéncias descentralizadas de
recursos da Uni&o, importantes para incrementar os orgamentos municipais®.

Na esfera municipal, o diretor municipal de saude tem uma demanda bastante complexa e
desafiadora; nesse universo, o gestor € nomeado com tempo de gestdo delimitado pela duragdo do
mandato do prefeito, podendo este ser abreviado, a depender das decisdes do Poder Executivo municipal.
Nesse contexto, as prerrogativas de poder e autonomia institucionais desses gestores vao prover de uma
delegacgéo indireta e de uma relagédo contratual (informal), ou seja, o seu arbitrio € sancionado por quem
Ihes delega o poder de decisdo e delimita as suas margens de autonomia politica. Entretanto, o gestor
municipal de saude é um individuo com atribui¢gdes conferidas por lei para implementar as a¢gdes do SUS no
territério sob sua gestdo, aplicar os recursos financeiros de acordo com as caracteristicas sociais, de
desenvolvimento e de perfil de morbimortalidade da regiao. Além disso, esse gestor deve articular, negociar,
acompanhar e avaliar todas agbes e equipes de saude sob sua responsabilidade. Todas essas acgdes
decisorias sao articuladas e deliberadas em conjunto com a sociedade, por meio do Conselho Municipal de
Saude e, principalmente, das Conferéncias Municipais de Saude, que, em carater deliberativo, participam do
planejamento, da avaliacdo e da aprovagdo das acles de saude e dos indicadores demonstrados e
alcancados®.

O componente de capitagdo ponderada, do programa Previne Brasil, expande a responsabilizacéo
do sistema de saude as equipes de APS, permitindo melhor conhecimento e longo acompanhamento da
populacdo a respeito da gestao da saude. Ao se financiar o cuidado ofertado as pessoas que sao ligadas as
equipes, tal componente favorece de forma transparente o planejamento e a alocagéo de recursos para as
equipes de atengdo primaria a saude. Contudo, a capitagdo ponderada coloca em risco a universalidade do
Sistema Unico de Saude.

A Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990®), que estabeleceu a formacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil, definiu os principios de SUS, entre os quais esta a universalidade da assisténcia a saude;
em outras palavras, a saude é um direito todas as pessoas, e cabe ao Estado assegurar esse direito. No

entanto, a capitagdo ponderada traz a responsabilizacdo desse direito para as equipes gestoras,
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considerando que o cumprimento da meta pelas equipes é condigdo para o recebimento do valor correto de

repasse federal e que a equipe ndo que conseguir cumprir, por algum tipo de erro humano, de
dimensionamento ou tecnoldgico, acarreta prejuizo a populagéo e, consequentemente, a universalidade da
assisténcia.

Assim, pode-se afirmar que o cuidado em saude nao deve ser quantificado, e sim qualificado.
Nesse contexto da capitagdo ponderada, talvez o cuidado em saldde seja mais quantificado do que
qualificado; por um outro lado, é preciso pensar que o gestor que consegue aperfeigoar a sua equipe, com
dimensionamento correto, uso de tecnologias e desenvolvimento da qualidade de assisténcia, enriquece
muito mais seu territdrio, ja que promove sua gestdo de forma eficaz, o que, muito possivelmente, melhora o

cuidado de sua populagéo de forma exponencial.

Compreensao

A maior parte dos representantes que executam a fungao publica € nomeada por indicagao politica,
independente de experiéncia prévia, competéncia e habilidade profissional. Muitos se acham capazes de
assumir tais cargos, mas normalmente estdo despreparados para assumir a fungdo. Assim, alguns
desvirtuamentos podem ser resultados de uma falta do planejamento das ag¢des do gestor, sendo que a
deficiéncia gerencial pode ser um problema permanente enfrentado no processo de gestdo em saude,
deficiéncia esta atribuida a baixos saléarios, a rigidez e ao centralismo da Administragdo Publica™.

Os principais comentarios dos gestores na categoria “compreensao” foram:

Responsabilidades e obrigagodes;

Desdobramentos do planejamento e da execugéo orgamentaria;
Interlocugdo com os instrumentos de planejamento do SUS;

Gestéo orgamentaria e financeira;

Plano plurianual/Plano de governo;

Blocos de pagamentos e destinagédo dos recursos (vinculados a prefeitura);
Financiamento da saude (mecanismos);

Leis, normativas, portarias, entre outros atos legislativos;

SMS assume cargo sem saber (mais do que for¢a de vontade); e

SUS e suas estratégias.

A Emenda Constitucional n°® 86/2015 estabelece que as emendas parlamentares individuais, que
sdo as de maior demanda de repasse, nao serao executadas em caso de impedimento de ordem técnica,
tais como: incompatibilidade do objeto proposto com a finalidade da agdo orcamentaria; desacordo do
objeto proposto com o programa do 6rgdo ou da entidade executora; falta de razoabilidade do valor
proposto; incompatibilidade do valor proposto com o cronograma de execug¢ao do projeto ou proposta de
valor que impecga a conclusdo de uma etapa util do projeto; auséncia de propriedade tematica entre o objeto
proposto e a finalidade institucional da entidade beneficiaria; ndo indicagdo do beneficiario pelo autor da
emenda; nao apresentagdo da proposta ou do plano de trabalho ou fora dos prazos previstos; nao

cumprimento de complementacdo ou ajustes solicitados em proposta ou plano de trabalho, bem como
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realizagdo de complementacdo ou ajustes fora dos prazos previstos; desisténcia da proposta pelo

proponente, reprovagao da proposta ou do plano de trabalho; E valor priorizado insuficiente para a

execugao orgamentaria da proposta ou plano de trabalho™.

Captacao de recursos

Nas emendas parlamentares, acerca do aspecto da captagdo de recursos, alguns autores, como
Carnut et al. ®, relatam que “a utilizagdo das emendas parlamentares como instrumento de barganha
politica segue sendo noticiada, recorrentemente associadas a manutencao de ‘currais eleitorais’ ou, ainda,
[a] indicadores dos ‘niveis de corrupgéo™ ®. Nesse sentido, a Emenda Constitucional n° 86/2015
estabeleceu que “[o] montante de 1,2% da Receita Corrente Liquida seria destinado as emendas, assim
como a obrigatoriedade de 50% das emendas serem destinadas as Ag¢des e Servigos Publicos de Saude
(ASPS)"®. Essa obrigatoriedade estabeleceu que essa receita comporia do piso federal de gasto obrigatério
em ASPS; em outras palavras, significa que ao mesmo tempo que ndo aumentou o orgcamento direto
advindo da seguridade social e dos recursos do setor em saude, parte dele se restringe a destinagédo
exclusiva dos parlamentares, trazendo efeitos discrepantes. Assim, os gastos com saude nos municipios s6
aumentam, podendo se concluir que o problema esta na falta de planejamento, que deveria guiar a
alocagao desses recursos de modo mais eficaz e mais igualitario, sem que haja uma destinagdo exclusiva a
parlamentares ou que essa destinagdo seja em menor quantidade, mantendo assim maiores recursos
federais para os gastos em saude®.

O programa Previne Brasil tem como principal propdsito realizar uma estruturagéo do financiamento
em saude, buscando aumentar 0 acesso das pessoas aos servigos da atengao primaria. Acredita-se que
esse tipo de financiamento pode vir a responsabilizar os gestores e os profissionais pelas pessoas as quais
assistem. Em um estudo!"?, afirmou-se que o novo modelo de financiamento da atengdo primaria a saude
imposto pode impactar o SUS, com restricdes orcamentarias e agravamento do subfinanciamento publico
da saude. Ainda favoravel a esse contexto de restrigdo orcamentaria € a Emenda Constitucional n° 29, que
garantiu o comprometimento das trés esferas de governo com o financiamento da saude, uma vez
estabelecidas fontes estaveis, sendo os estados obrigados a aplicar no minimo 12% de sua receita de
impostos, os municipios, no minimo 15% de sua arrecadagao, € a Unido, um valor baseado no ano anterior
e corrigido pela variagédo do PIB™.

Apesar da mobilizacédo de gestores da saude, do movimento social e de algumas iniciativas no
parlamento visando ampliar os recursos para a saude, o SUS jamais contou com um volume de
financiamento compativel e exigido para sistemas universais, que pudesse garantir as premissas previstas
na Constituigdo!"™. Importante citar que, atualmente, o atual presidente da Republica e sua equipe
administrativa solicitaram para apreciagdo do Congresso Nacional um novo projeto, que visa substituir a EC
n® 95. Tal projeto, chamado de “arcabouco fiscal” e aprovado em 22 de agosto de 2023, visa estabilizar a
divida publica, equilibrar as contas do governo e aumentar os investimentos em areas sociais, como saude

e educacgdo, atuando com base em metas definidas no plano de governo da chapa Lula-Alckmin como
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prioritarias. Nesse ambito, &€ importante que os secretarios municipais de saude estejam atentos as

mudangas de financiamento das politicas publicas de saide do SUS nos proximos anos, considerando que,
de fato, os gestores municipais de saude s&o os principais atores de politicas sociais e vém lutando por um
financiamento digno e justo para o SUS.

Aprendizagem
Os principais comentarios dos gestores sobre essa categoria foram:

Recursos publicos: MS/SES/COSEMS;

Melhores praticas/licdes aprendidas;

Na pratica com os mais experientes (conhecimento tacito);

Com os integrantes da Comissdao de Orgamento e Finangas (COFI), do Conselho Municipal de
Saude (CMS); e

e Apoio da equipe administrativa e financeira.

O conhecimento tacito e explicito, vinculado a nogdo de aprendizagem, esta relacionado com o
conhecimento que o individuo obteve com a pratica de sua atividade diaria para produzir um certo nivel de
eficiéncia e também associado as suas experiéncias e a sua visdo de mundo, o que pode impactar o modo
de gerir a organizagdo na qual esta inserido. Portanto, para os que ingressam na gestdo municipal da
saude, na maior parte das vezes a aprendizagem se da como um processo solidario, de mutuo apoio e
aprendizado nas equipes, o0 qual se fortalece diante da solidariedade de outros mais experientes frente aos
desafios('?.

Perfil do gestor

Um profissional que assuma uma gestdo municipal de saude deve ter visdo estratégica de gestéo
nos diversos ambitos de negociagbes para assegurar a atengéo a saude de forma efetiva®. Considerando
os aspectos anteriormente apresentados, € comum que o perfil dos gestores municipais de saude seja de
pessoas que nunca assumiram a fungao.

Os principais comentarios dos gestores sobre o perfil para essa fungéo foram:

Qualidades devem ser avaliadas antes da nomeagao;

Gostar de gente;

Dedicagéo ao trabalho;

Estudos;

Comprometimento;

Acessivel,

Verdadeiro;

Transparente;

Habilidade com pessoas (equipe precisa trabalhar de forma unida e préspera);
Estar cada vez mais atento;

Profissionais da enfermagem tém formagédo em gestéo;

Participagdo do gestor na constru¢do do planejamento orgamentario do municipio, pois é ele quem
vai ordenar as despesas; e
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e Ter empatia (equipe e populagio).

Um lider de equipe precisa desenvolver a capacidade de equilibrar acdes, conforme suas
habilidades e a personalidade da equipe, para ir em alcance do objetivo comum,

E necessario delegar fungdes e confiar nos membros da equipe, uma vez que esses membros
foram julgados capazes de realizar tais tarefas com eficiéncia. Para que isso acontecga, sera necessario que
o secretario municipal de saude seja capaz de se comunicar com clareza, escutar os servidores, avaliar as
ideias apresentadas e refletir sobre os possiveis impactos de suas agdes na sua equipe e nos seus
resultados, tomando decisdes mais compreensivas com a equipe de trabalho que irdo desempenhar a
missdo™. Também, o gestor deve auxiliar a sua equipe no tocante ao fornecimento de apoio técnico e

educacional para garantir o maior aporte de cuidados com a populagao do territorio.

Melhoria de processos

E essencial que os gestores da salde sejam mais efetivos no planejamento e na execugéo das
politicas publicas. Planejar cada agdo a ser realizada serd o ponto importante para a resolutividade de
varios problemas enfrentados na satde'".

Os principais comentarios dos gestores acerca dessa categoria foram:

Dificuldade com morosidade e burocratizagao;
Incentivo financeiro com base nos indicadores de desempenho;
Todas equipes deverdo ter igual quantidade de cadastro (4.000 pessoas), fazendo com que
desempenhem melhor e que a populagao tenha melhor acesso a atendimento; e

e |dentificagdo de como os incentivos financeiros atuais dialogam com sua realidade e das
potencialidades existentes.

A atencgdo basica é o nivel mais adequado para a coordenagao e organizagao do cuidado, mesmo
que seja para o retorno do usuario do SUS apés atendimento especializado e acompanhamento nos
diversos pontos de assisténcia. Nesse aspecto, € preciso melhorar 0 acesso, 0s mecanismos assistenciais,
os processos de trabalho e o desempenho dos servigos de atengdo basica para promover um cuidado em
saude abrangente, eficaz e continuo'?. Dessa forma, é imprescindivel que estudos sejam estimulados no
sentido de qualificar as agdes desenvolvidas nos servigos de atengdo primaria a saude, alinhando
processos de trabalho, instrumentos, resultados e metas pactuados entre os entes federados e
desenvolvendo processos de apoio institucional entre estado e municipios e entre municipios e seus

servigcos de saude™.

Instrumentos de gestdo do SUS
Observa-se que ha varios obstaculos na efetivagao dos instrumentos de gestao do SUS — os quais
sdo base das acbes em saude —, como a compreensdo dos conceitos basicos de sua construgéo e

utilizagado, as falhas na sua elaboragado, as dificuldade na integracdo deles com o plano plurianual do

Revista Gestdao & Saude, Brasilia, v. 15, p. 244-257, 2024.
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785 253
DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i3.54255



Lopes, FD, Moraes, SG, Morgado, F. Estratégias e A¢des na Gestido Municipal de Savde (...) A ER BRI FERETTTT A TR EE R L

governo, a fragilidade das praticas de articulacdo, integracdo e planejamento progressivo e as

descontinuidades administrativas aliadas a baixa capacitacdo dos gestores para o planejamento. Além
disso, a fraca participagdo da sociedade agrava ainda mais o distanciamento dos instrumentos de gestao
dos seus objetivos. Os instrumentos de gestdo do SUS ndo podem ser apenas documentos burocraticos
preenchidos sem algum tipo de conexdo com a realidade; é necessario legalizar a sua construgdo e o uso
efetivo no planejamento e na execugdo das agdes em saude, sendo eles orientados a alocagéo de recursos
orcamentarios e reconhecendo suas fragilidades e suas necessidades de ajustes de acordo com a realidade
da populagéo!'.

Logo, o planejamento tem papel vital no direcionamento de ag¢des para que se alcancem o0s
objetivos tragados. Sem planejamento, as atividades ocorrem por inércia, os servigos funcionam de maneira
desarticulada, ocasionando agdes desnecessarias e que nio atendam os usuarios do SUS(,

Os principais comentarios dos gestores acerca dessa categoria foram:

S&o balizadores maravilhosos para uma boa gestao;

Sao instrumentos fundamentais para as agdes em saulde;
Devem favorecer o planejamento e a condugéo da saude;
Devem ser vistos como ferramentas, nao como tarefas;
S&o instrumentos que direcionam as agdes; e

Sao fundamentais para a transparéncia.

A atengao basica é capaz de resolver cerca de 85% dos problemas de saude de uma comunidade,
evitando intervengbes desnecessarias e garantindo maior seguranga ao paciente'®.

Portanto, é importante que o gestor municipal de saude compreenda a estrutura do financiamento
da atencao basica, uma vez que esta € um dos mais relevantes modelos de atengdo a saude no pais.
Existem muitas criticas por parte dos pesquisadores da area em relagao ao programa Previne Brasil, no que
diz respeito a nova estrutura de financiamento, principalmente sobre a alteracdo e a pactuagdo das metas
que levam em consideragdo os resultados, deixando em segundo plano outras variantes capazes de
impactar o financiamento e que estado relacionada aos indicadores e a prépria prestagdo da assisténcia a
saude, como a inclusdo do desempenho das equipes gestoras nos indicadores de financiamento, como

citado anteriormente.

Trabalho em equipe

Para pensar na ideia de equipe, alguns estudos referem que a autonomia promove prazer aos
trabalhadores; porém tal aspecto de autonomia, no contexto de gestdo de contas publicas, pode ser
considerado critico. Pode-se pensar que o comprometimento e a abertura para mudancas vao implicar a
responsabilizacédo e a disponibilidade dos trabalhadores, o que pode ser um trunfo ou um problema para os
gestores. No entanto, para que isso possa ser cobrado do profissional, € preciso que este reuna outras
caracteristicas, além de competéncias e habilidades técnicas!'®.

Assim, os principais comentéarios dos gestores sobre essa categoria foram:

Revista Gestdao & Saude, Brasilia, v. 15, p. 244-257, 2024.
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785 254
DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i3.54255



Lopes, FD, Moraes, SG, Morgado, F. Estratégias e A¢des na Gestido Municipal de Savde (...) A ER BRI FERETTTT A TR EE R L

e \Valorizar a responsabilizagdo das equipes e dos servigos da atengdo basica pela populagdo do
territorio;
Importancia dos espacgos de discussao;
Melhorar eficiéncia da equipe; e
Transmitir responsabilidade as equipes.

A gestdo de uma equipe de trabalho no setor publico esta fortemente influenciada pela intervengéo
politica; entretanto, ndo se pode formar uma equipe e desenvolvé-la sem utilizar as técnicas e os métodos

disponiveis no mercado de trabalho para a composi¢éo e administragéo do capital humano pelo gestor'”.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a analise dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel identificar os principais
desafios enfrentados pelos formuladores de politicas publicas e gestores municipais de saude, de modo a
subsidiar acbes de melhoria da gestdo. Nesse sentido, é importante ressaltar o grau de complexidade da
gestdo municipal de saude, incluindo as demandas por parte do Ministério da Saude e das novas formas de

financiamento da saulde.
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