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ABSTRACT

The growing demands from the society for qualified public services have challenged the
public management to develop competency profiles, especially among the managers.
Meeting this demand becomes even more complex when it comes to the management of
public policies in the area of health in small counties. Thus, this empirical study aimed to
describe and analyze the perceptions of municipal health managers, members of the
Regional Inter-managers Commission of Middle West of Santa Catarina on the skills
necessary to management function. The study was qualitative and based on interviews,
field observation and document study. It is observed that the dimensions of competence:
knowledge, skills and attitudes are perceived as value by interviewees, lacking the
overcoming of tensions in order to understand the role of the municipal manager
especially with regard to the strategic management of municipal health policies in its
most systemic aspect.
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RESUMO

As crescentes demandas da sociedade civil por servigos publicos qualificados tém
desafiado a gestao publica a desenvolver perfis de competéncia, especialmente entre os
gestores. Atender a esta demanda torna-se ainda mais complexo quando se trata da
gestao de politicas publicas na area da saude em pequenos municipios. Neste sentido,
este estudo empirico teve como objetivo geral descrever e analisar as percep¢des dos
gestores municipais de saide membros da Comissao Intergestores Regionais do Meio
Oeste Catarinense, sobre as competéncias necessarias a funcao de gestao. O estudo foi de
cunho qualitativo e fundamentou-se em entrevistas, observacao de campo e estudo de
documentos. Observa-se que as dimensdes da competéncia: conhecimentos, habilidades
e atitudes sdo percebidos como valor pelos entrevistados, carecendo da superagdo de
tensoOes existentes na forma de compreender o papel do gestor municipal, especialmente
no que se refere a gestdo estratégica de politicas municipais de saide no seu aspecto
mais sistémico.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao publica. Saude. Competéncias.

1. INTRODUCAO

A gestao publica contemporanea requer agentes publicos preparados para
atender as demandas do cidaddo com eficiéncia, eficacia e efetividade. O agente publico
municipal é aquele que estd mais proximo do cidaddo e, portanto, demanda especial
atencdo para o desenvolvimento de suas competéncias profissionais voltadas para a
preservacdo do interesse publico e, como fim ultimo, para o desenvolvimento dos
territérios nos quais atuam.

No caso das competéncias requeridas dos agentes publicos, hd que se levar em
conta tanto a area de atuacdo quanto a natureza das redes das quais o agente e a
municipalidade participam. Neste estudo elegeu-se a area da sadde para observar a
questdo das competéncias, especialmente daqueles agentes publicos que exercem o

cargo, ou seu equivalente, de secretario (a) municipal de satde.
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Os arranjos associativos territoriais para atendimento de politicas publicas tém,

no Brasil, diversas configuragdes, entre elas: conselhos, féruns, consoércios, colegiados.
Estas estratégias de associativismo no ambito dos municipios estdo configuradas, neste
estudo, pela Comissdo Intergestores Regionais do Meio Oeste de Santa Catarina (Brasil),
composta por 20 municipios. Objetivou-se, portanto, descrever e analisar a percepc¢ao
dos membros desta Comissdo Intergestores Regionais do Meio Oeste Catarinense acerca
de quais competéncias consideram necessarias a um gestor municipal de saude.

Trata-se de um estudo empirico de carater qualitativo. Apds esta breve
introducdao, apresenta-se uma sintese da revisdao bibliografica, a descricdo dos
procedimentos metodolégicos, para, em seguida, apresentar os resultados da pesquisa e
as consideracgdes finais.

Uma vez que, segundo Silveira et al. (2010), ainda sdo escassos os estudos no
Brasil sobre a questdo de competéncias especificas para gestores na area de saude, este
artigo assume relevancia e visa explorar este importante tema no ambito da gestao

publica.

2. ADMINISTRACAO PUBLICA E GESTAO DE SAUDE

A administracao publica brasileira passou por grandes transformacdes,
sobretudo com a redemocratizacdo do pais. Uma primeira geracdo de mudancas foi de
cunho reformista e centrou-se em reformas similares aquelas realizadas na iniciativa
privada onde a perspectiva basica era a simples melhoria do gerenciamento.

De acordo com Motta (2007), com estas mudancas na administracao publica,
desenvolveram-se novas praticas, mas muitas das caracteristicas tradicionais como o
patrimonialismo, nas suas nuances paternalista e assistencialista ndo foram removidas e
ainda estdo presentes no cotidiano da administracao publica brasileira. Como resposta
ao patrimonialismo, o modelo burocratico implantado a partir dos anos 1930, nao

logrou de todo racionalizar a gestdo e torna-la mais eficiente. Nova onda reformista foi
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conduzida no Brasil a partir dos anos 1990, no escopo da chamada Nova Administracdo
Publica e, um dos seus aspectos centrais, tem sido a necessidade de especial atencao ao
perfil dos agentes publicos que exercem papel de coordenacdo de politicas publicas,
notadamente na area de saude.

Numa trajetoria historica de baixos investimentos na saude publica, a década de
1970 marcou o inicio da Reforma Sanitaria no Brasil que foi impulsionada pela
sociedade civil, por partidos politicos e/ou por organizacdes internacionais (PAIM et al,,
2011), culminando na cria¢io do Sistema Unico de Satide (SUS). Rocha (2005) cita que a
Lei 8.080/1990 reuniu sob a estrutura juridica do SUS todos os servigos publicos de
saude (municipais, estaduais e federais) e os privados contratados ou conveniados.

Sano (2008) observa que o SUS resultou de uma politica nacional crucial para as
transformacdes no campo da saude. A constituicio de 1988 incorporou as grandes
demandas do movimento sanitario: a saude entendida como resultado de politicas
econdmicas e sociais; como direito de todos e dever do Estado; a relevancia publica das
acoes e servicos de sadde; e a criacdo do SUS, organizado pelos principios da
descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da comunidade. Segundo
Paim et al. (2011), apesar da implementacdo do SUS em 1990, o projeto de reforma
sanitaria foi completado somente em 1992, quando se efetivou o Programa de Saude da
Familia (PAIM et al,, 2011).

Conforme Fernandes, Machado e Anschau (2009) a reorientagdo das fungdes
gerenciais pode ser vista como uma das estratégias para a consolidacao dos principios
do SUS e para a transformacdo das praticas de saude, criando condi¢ées para o
direcionamento do processo de trabalho, para o desenvolvimento de servicos, para a
aplicagdo de recursos e resolutividade dos problemas dos usudrios. Estas funcgdes
gerenciais ampliadas requerem um novo conjunto de competéncias do gestor publico
municipal. Bergue (2011), ao citar esta missdo imposta aos gestores publicos, enfatiza a
complexidade e variedade de competéncias necessarias a esses gestores. Mais complexa

ainda é esta atuacdo se observadas as atribui¢cdes de um gestor na area da saude publica.
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2.1 A GESTAO POR COMPETENCIAS NA AREA PUBLICA

O tema das competéncias relacionadas a gestdo ndo é novo, embora ainda se
observe grande diversidade de conceituacao. Braga e Brito (2009) observam que um
ponto em comum nas diversas definicdes de competéncia encontradas na literatura,
define-a como o conjunto integrado e dinamico de aptidao, formacdo e agdo que
permitem a obtencao de resultados.

Dutra (2001, p. 29) destaca que a competéncia é compreendida como um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para que a pessoa
desenvolva suas atribui¢cdes. Estas trés dimensdes da competéncia sdo também
assumidas por Amaral et al. (2008), que consideram: o saber como os conhecimentos, o
saber fazer como as habilidades e o saber ser como as atitudes. Neste sentido, o
conhecimento corresponde a uma série de informag¢des adquiridas e estruturadas. A
habilidade esta relacionada ao saber como fazer algo. Ja a atitude se relaciona a um
sentimento, uma emo¢ao, a aceitacdo ou rejeicdo da pessoa em relacdo aos outros, a
abjetos ou situacgoes, ou seja, querer fazer (LE BOTERF, 2003).

Autores como Le Boterf (2003) e Zarifian (2001) exploram ainda o conceito de
competéncia associado a ideia de agregacao de valor em determinado contexto, de
forma independente do cargo. Como cada gestor tem que executar diferentes fungdes e
cumprir responsabilidades variadas, precisa de um conjunto diferente de competéncias
de gestdo para desempenhar suas funcdes de maneira eficaz e eficiente (JANJUA;

NAEEM; KAYAN], 2012).
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2.1.1 Competéncias em gestao de saude

Os gestores de satude, segundo Souza (2002), atuam em dois ambitos imbricados:
o politico, onde o principal compromisso deve ser com a populagao, e o técnico, por meio
do exercicio das fungdes gestoras na saude, e observa ainda que: “[...] as fungdes gestoras
podem ser definidas como um conjunto articulado de saberes e praticas de gestao
necessarias para a implementagdo de politicas na area da saude, exercidas de forma
coerente com os principios do sistema publico de satide e da gestdo publica.” (SOUZA,
2002, p. 48).

Neste sentido, uma das competéncias basicas para a gestdo publica é a
capacidade de interagir com a politica. Ter gerenciamento politico é a capacidade de
construir apoio e legitimidade para uma politica que se pretende implantar e/ou
fortalecer (MOORE, 2002).

Sobre as fungdes do gestor publico Rocha (2005) aponta: Dire¢do, de Regulacao,
Estabelecer normas bdasicas da assisténcia a saude, tarefas no financiamento, de
Cobertura previdenciaria e de prestacdo de servicos. Ja Santos (2006) identifica quatro
macrofun¢des gestoras na saude: a) a formulacdo de politicas/planejamento; b)
financiamento; c) coordenacgdo, regulacao, controle e avaliacdo (do sistema/redes e dos
prestadores publicos ou privados); e, d) prestacdo direta de servicos de saude.
Fernandes, Machado e Anschau (2009), destacam uma reorientacdo das funcdes
gerenciais, na qual o conhecimento das tecnologias de gerenciamento em sadde para os
municipios torna-se essencial, visto que, historicamente, a geréncia municipal era
apenas executora das acOes planejadas no ambito federal, ndo acumulando
competéncias de planejar, desenvolver e avaliar politicas de saiude (FERNANDES;
MACHADO; ANSCHAU, 2009, p. 1542). Destacam a complexidade das competéncias

requeridas ao gestor de sadde:
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[..] gerenciar uma equipe de saude e atender as perspectivas dos usudrios
requer um profissional equilibrado, que consiga superar as limitagées que o
servico apresenta e que, além de prestar assisténcia baseada nos principios do
SUS, consiga lidar com o déficit de pessoal, de materiais, de recurso bem como
com a demanda cada vez maior de usuarios (FERNANDES; MACHADO;
ANSHAU, 2009, p. 1542).

Essa complexidade é também ressaltada pelo CONASS (BRASIL, 2007) que aponta
a necessidade do gestor de saude ter competéncias na drea de administracdo de
recursos, pois “o levantamento das necessidades de satde equivale ao levantamento dos
recursos necessarios ao atendimento delas” (BRASIL, 2007, p. 41).

Criticos da abordagem das competéncias aplicada a esfera publica alertam que
ela possui dupla face: se de um lado constitui uma forma de empreendedorismo, de
outro pode representar um mecanismo que agrave a exclusdo social. Sua face
empreendedora implica que a organizacdo estabeleca objetivos estratégicos e promova
a necessdria inovacdo. Ja sua face de mecanismo reforgcador da exclusdo social estaria
associada a reducao do nivel de emprego e a precariedade das relagdes de trabalho
(GUIMARAES, 2000). Observa-se o necessario estudo criterioso ao adotar a abordagem
da gestdo baseada nas competéncias para a area publica, pois um dos muitos desafios
que se impoe é descobrir como seria possivel compatibilizar eficiéncia administrativa
sem precarizar as condi¢cdes de trabalho para o agente publico, além da dificuldade de

conciliar os interesses individuais com critérios de sustentabilidade da organizacao.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo é fruto de pesquisa do tipo qualitativa, pois se considera que o seu
objeto prende-se a um fendmeno dificil de quantificar. Segundo Merriam (2002 apud

GODOI; BALSINI, 2007), a pesquisa qualitativa é um conceito que abrange varias formas
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de pesquisa e ajuda a compreender fendmenos sociais. De acordo com Lakatos e
Marconi (2011, p. 269): “a pesquisa qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar os
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano.”

Embora dados obtidos fossem transformados em percentuais, o estudo guarda
elevado grau de subjetividade, pois desde a escolha da tematica até seu lécus de
aplicacdo, os valores e as crencas das pesquisadoras exercem influéncia.

Fez-se a utilizacdo da abordagem da pesquisa exploratoria e descritiva uma vez
que se trata de uma primeira aproximac¢do das pesquisadoras para melhor compreender
este objeto de estudo. Foram adotados multiplos procedimentos para a coleta de dados.
Partiu-se de uma pesquisa bibliografica e de legislacdo. Foi realizado também o
levantamento de dados secundarios acerca da atuacdo do SUS na regido (especialmente
dados relativos a area de gestdo de pessoas).

Inicialmente foi realizada entrevista exploratéria com 02 agentes publicos que
serviu para orientar a construcdo dos instrumentos de pesquisa adotados que foram:
questiondrio e entrevista.

O instrumento questionario foi aplicado com 20 secretarios municipais de satde
(ou que respondiam por este cargo no momento da pesquisa) na regido de abrangéncia.
Foi enviado por meio eletronico, com refor¢o de telefonemas, sendo que retornaram 16
questionarios respondidos. O objetivo desse instrumento foi verificar como cada
atributo de competéncia seria percebido pelos respondentes.

Além da realizacdo de duas 02 entrevistas exploratdrias, para completar lacunas
do questionario, foram aplicadas mais 05 entrevistas semiestruturadas com secretarios
de saude. Estes entrevistados foram escolhidos pelo critério da possibilidade de acesso e
as entrevistas realizadas de novembro a dezembro de 2012. As entrevistas foram
semiestruturadas, que ocorre quando ha uma sequencia légica de perguntas, mas o
entrevistado é livre para responder o que desejar a respeito das mesmas. Esta

modalidade apresenta algumas vantagens: proporciona seguran¢a ao entrevistado;
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contribui para obter dados conforme os objetivos definidos; possibilita estabelecer
comparacgoes entre outras entrevistas (GIL, 2009, p. 64).

Estas entrevistas foram realizadas nas secretarias municipais de sadde para
observar a dinamica do trabalho dos secretarios e, com a autorizacao dos entrevistados,
foram gravadas. Para garantir a confidencialidade, os Entrevistados estdo mencionados
nos resultados como E seguidos do niimero de controle da entrevista.

Os dados obtidos tanto nos questionarios quanto nas entrevistas foram
analisados a luz da revisao de literatura e do estudo da legislacdo sobre o tema.

A observacao também fez parte da pesquisa, e representou o contato das
pesquisadoras com o objeto de estudo no seu ambiente natural. A observacao foi do tipo
ndo participante e sistematica e ocorreu durante o ano de 2012, quando foram
realizados também os questionarios e as entrevistas. Observa-se que a coleta de dados
se deu em ano de eleigdes municipais o que acrescentou algumas dificuldades e
particularidades ao estudo. Optou-se por dar continuidade a pesquisa mesmo em face
deste evento, uma vez que ele é comum na area publica e faz parte do proprio contexto
da area em estudo. Optou-se por apresentar os dados obtidos das diferentes fontes
referentes as dimensdes da competéncia (conhecimento, habilidades e atitudes) de
maneira simultdnea visando ampliar a visdo do contexto de atuacdo dos gestores

municipais de saude.

4. A PERCEPCAO DOS GESTORES DO MEIO OESTE CATARINENSE SOBRE AS
COMPETENCIAS NECESSARIAS AO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

Para administrar a politica descentralizada do SUS, os mecanismos de tomada de
decisdo foram ampliados com a participacdo social e a construcdo de aliangas entre os

principais atores envolvidos (PAIM et al, 2011). Além das conferéncias nacionais, foi
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institucionalizada uma estrutura de conselhos de saide e comités intergestores nos
niveis estadual (bipartite) e federal (tripartite) nos quais as decisdes sdo tomadas por
consenso:
[..] essas estruturas politicas representam grande inovagdo na governanga em
saide no Brasil, pois permitiram que maior nimero e variedade de atores
participasse do processo de tomada de decisio e definiram areas de
responsabilidade institucional com mais clareza que no passado, assegurando

que cada nivel de governo apoiasse a implementacdo da politica nacional de
saude (PAIM etal,, 2011, p. 19).

A criagdo da CIR (Comissdo Intergestores Regionais) esta prevista no Decreto n°
7.508, que no artigo 1°, regulamenta a Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satide, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. No Art. 2° lé-se: [...] [V — Comissdes
Intergestores - instancia de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras de gestdo compartilhada no SUS [...] (BRASIL, 1990).

As Comissdes Intergestores pactuaram a organiza¢do e o funcionamento das
acoes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a saude sendo a CIR de
atuacao regional (Decreto n°7.508, 2011). Segundo o CONASS (BRASIL, 2007), as
comissoes intergestoras sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos em que
ocorrem o planejamento e a implementacdo das politicas de saude publica, estimulando

a negociagdo entre as partes.

4.1 A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAIS DE SAUDE (CIR)D MEIO OESTE
CATARINENSE

A CIR do Meio-Oeste de Santa Catarina é composta por gestores de 20 municipios
da regido da Associacdo dos Municipios do Meio Oeste Catarinense (Ammoc): Agua Doce,

Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval d’Oeste, Ibicaré, Jabora, Joagaba, Lacerdopolis,
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Luzerna, Ouro, Treze Tilias, Vargem Bonita e da regido da Associacdo dos Municipios do
Planalto Sul de Santa Catarina (Amplasc): Campos Novos, Zortéa, Vargem, Monte Carlo,
Celso Ramos, Abdon Batista, Brundpolis. Estes municipios sdo de pequeno porte (até 4
mil habitantes), sendo que Campos Novos possui o maior nimero de habitantes
(32.824). De acordo com o IBGE (2010), municipios de pequeno porte nivel 1 tém
populacdo até 20.000 habitantes e municipios de pequeno porte nivel 2 tém populacao
de 20.001 a 50.000 habitantes.

A CIR Meio-Oeste foi criada pelo Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 e é
formada pelos secretarios municipais de satude. Suas reunides sdo mensais e delas
participam também as geréncias de satide da esfera estadual presentes na regido. E
instancia de pactuacdo entre os entes federativos para definicdo das regras de gestdo
compartilhada do SUS.

O entrevistado E2 observou as atribui¢cdes da CIR: debater indicadores, tratar da
gestao e do planejamento dos servigos de saude, garantir acesso, implementar a politica
de saude na regido. Segundo ele, o Ministério da Saude da apoio técnico, estratégico e de
gestdo dos recursos. O estado de SC também oferece apoio institucional, logistico e
técnico a CIR, porém E2 afirma:

[..] mas a execugdo é do gestor local. Todo o planejamento, o orgamento, a
discussdo do orcamento de uma maneira individual, porque tem que ter

orcamento, PPA, relatério de gestdo, todas as questdes relacionadas a politica
de saude para garantir ter dinheiro, executar um servico e garantir o acesso.

E2 também apontou que se faz necessario definir as regides de saude, planejar,
ver os indicadores epidemiolégicos, observar por que as pessoas estdo ficando doentes e
“[..] planejar as acbes e os servicos para que estejam instalados nesta regido, que

possam ser resolvidos, pois do contrario, o paciente vai ter que se deslocar.”

e
e~
e

PKP

@ . Mestrado Profissional \
‘ P F . P .ﬂ
%E?;\:QEN_FDGE ldtjndex " Wele.luhs (‘]?.S]] em Gestdo Publica @/

Volume 2, niimero 2, jul./dez. 2013
47



REVISTA DOS MESTRADOS PROFISSIONAIS RMP
ISSN: 2317-0115

4.1.1 O perfil dos gestores de saude do Meio-Oeste catarinense

Em relacdo aos respondentes do questionario, dos 20 membros da CIR, 16
retornaram o questiondrio respondido e destes, 02 sao gerentes de saude, 01 é
coordenador do Conasems e 13 exercem o cargo de secretdrio municipal de saude.
Neste artigo optou-se por tratar genericamente os sujeitos da pesquisa como gestores de
saude, ou secretarios municipais de saude. Percebeu-se uma predominancia do sexo
feminino (11 respondentes do questionario).

Quanto a caracterizagdo do perfil dos respondentes do instrumento questionario
do total de 16 sujeitos, verificou-se que a faixa etaria predominante é dos 30 aos 40 anos
e, na questdo da escolaridade, 25% declararam possuir o Ensino Médio, 25% o ensino
Superior Completo e 25% possuem formagao em nivel de especializacao.

Referente ao perfil dos que participaram do instrumento entrevista
semiestruturada, os 05 entrevistados sdo secretdrios municipais de sadde, e, com
excecdo de E4, todos possuem experiéncia anterior ao cargo na area publica. Com
relacdo a formacgao escolar, constatou-se que a predominancia dos entrevistados é por

se concentrar nas areas humanas e da saude.

4.1.2 Quanto a percepc¢ao sobre as competéncias dos gestores municipais de saude

Para o entrevistado E1, dentre os atributos de competéncia que considera mais
importante aos gestores municipais de satide membros da CIR, estdo os conhecimentos
relacionados a saude e a legislacdo referente ao SUS. E1 foi enfatico ao declarar que
percebe uma discrepancia entre o perfil desejavel e o perfil dos gestores atuais, pois

acredita que a pratica das indicacbes baseadas em critérios politico-partidarios tem
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prejudicado o desenvolvimento das atividades, pois, na sua percepc¢ao, os indicados para
o cargo de gestor municipal de satide ndo possuem nem formagdo escolar basica para
tal.

Na Tabela 1 observa-se a percep¢dao dos respondentes dos questiondrios em

relacdo aos conhecimentos necessarios ao gestor municipal de saide.

Tabela 1 - Conhecimentos avaliados pelos respondentes

Pouco As vezes Necessario Muito Omissoe:
Conhecimentos necessario necessario (%) necessario (%)
(%) (%) (%)

Planejamento
Estratégico e - 6,25 31,25 56,25 6,25
Operacional
Legislagao do SUS - - 37,50 56,25 6,25
E{s}‘;rutura organizacional i 6,25 43,75 43,75 6,25
Dinamica interna,
cultura e valores da - 6,25 56,25 37,50 -
instituicao
Gestdo/Finangas - - 12,50 87,50 -
Area/Setor de Satde
(politicas, sistema, - 6,25 43,75 50,00 -
mercado)
Gestio de Recursos i 6,25 43,75 50,00 i
Humanos
Conhecer sistema
saude/Indicadores e - - 12,50 87,50 -
metas da saude
Conhecer Servigo . 6,25 25,00 68,75 .
publico
Conhecimento técnico 6,25 31,25 25,00 37,50 :
especifico

Fonte: as autoras com base nos questionarios.

Outro aspecto trazido pelo entrevistado E1 é que, na sua visao, para ser gestor de
saude ndo é necessario ter formacdo na area: medicina, enfermagem, odontologia, entre
outras. Segundo ele, esse aspecto é negativo, pois “ndo é funcao do secretario de satde
aplicar uma injecdo, por exemplo, a fun¢ao dele é fazer a gestdo dos recursos publicos
destinados a saude.” Na percepc¢do do entrevistado falta ao gestor, cuja formacao é

unicamente na sadde, conhecimento em gestao.
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Como principais dificuldades de gestdo, os entrevistados citaram questdes de
gestdo estratégica como: “[...] desconhecimento do SUS, [...] os secretadrios ndo trabalham
com planejamento e nem com avaliacdo de resultado; s6 enxergam o dinheiro que vem
do ministério e ndo avaliam o resultado social que este valor trara o municipio.”
Observou que “muitos desconhecem a Programacdao Pactuada e Integrada de seu
municipio; ndo participam da elaboragdo do PPA (Plano Plurianual), LDO (Lei de
Diretrizes Or¢camentarias)” e “[..] é impossivel fazer boa gestdo de saude quando vocé
ndo tem conhecimento de onde pode ir, qual sera o resultado, o que tera para investir
[...]".

Para E2 o gestor de satude precisa entender de gestdo estratégica mais que
operacional, “porque ele ndo precisa prescrever remédios, mas precisa saber o perfil
epidemioldgico de seu municipio [...] ter visao de gestao em todas as areas.”

Ainda sobre a necessidade do conhecimento técnico especifico, E2 assim se
expressou: “[..] o Secretario pode ser um cidaddo comum, mas ele tem que ter pelo
menos formacao basica, porque se tem somente o primario, ou se for semi-analfabeto,
tera dificuldades”.

Ja E6 entende que o gestor de satide deve ter conhecimento especifico na area de
saude e “ter humildade para pedir ajuda [..] e que tenha interesse em aprender”. O E7
ndo s6 compartilha da visdo de que o gestor tem que ter formacao especifica em satde,
como também sugere que o préximo gestor de saude do seu municipio deve ser
enfermeira (no feminino) ou médico (no masculino). O E8, defendeu que o gestor tem que
ter formacdo e conhecimento na area administrativa, porque trabalha muito com
numeros e orgamentos.

A qualificacdo para o exercicio do cargo de gestor municipal de saude parece
gerar preocupacdo entre os entrevistados. E2 afirmou que “[..] o ministério esta
colocando dinheiro pra gente fazer qualificacdo [..] mas o pessoal quer fazer
planejamento do municipio e olhar mais para o umbigo, ndo consegue enxergar a

regiao”.
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Sobre as competéncias importantes para um gestor municipal de saude, E2
considera que mesmo sendo um cargo de livre nomeacdo por parte do prefeito, deveria
ter um perfil minimo exigido, que contemplasse conhecimento sobre a gestao da politica
publica de saude e habilidade de lideranca. Isso porque, na sua visdo, o gestor tem que
lidar com pessoas, principalmente com a equipe de trabalho que é uma equipe
multidisciplinar.

Ainda sobre as competéncias de um gestor municipal de satde, concentraram-se
as respostas: para E4 um gestor de satide precisa dominar o trabalho que esta fazendo,
transmitir conhecimento, acompanhar as mudangas e novidades no SUS. E5 enfatizou a
busca pelo conhecimento e a necessidade de que o gestor possua formacao escolar e
uma boa compreensdo das leis. Ja E6, talvez por atuar hd 15 anos na secretaria
municipal de saude, demonstrou resisténcia ao fato de que um novo gestor iria ingressar
em sua substituicao.

Durante a entrevista com E6 também se observou que recebia pacientes
pessoalmente, observando-se formacao de fila em sua porta, a ponto da entrevista ter
sido adiada. E6 declarou que centraliza o atendimento inicial de todos os pacientes, nao
delegando esta tarefa para a sua equipe, pois declarou que este é o papel central do
secretario de saude.

Ja o E8 declarou que o gestor de saude municipal: “Tem que ter o foco na
prevencdo. A prioridade nao é distribuir remédio, ndo é manter as pessoas dependentes
da saude, ndo é fazer politicagem na saide”. O comentario sobre politicagem parece se
referir a questdao de que distribuir remédios, segundo o entrevistado, “traz mais
visibilidade e mais votos do que promover agdes de prevencao”.

Os atributos referentes a legislacdo, estrutura, politicas e sistema de mercado,
realidade do SUS em cada regido, foram consideradas importantes pelos entrevistados
EleE2.

Com relacdo aos atributos relacionados a dimensdo do conhecimento, observou-

se que dois atributos receberam maior escolha dos respondentes do questionario, com
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87,50% de preferéncia, Gestdo e Finangas e Conhecimento sobre o sistema de saude da
regido, estrutura, capacidade instalada.

Ainda sobre a necessidade de ter formagdo na area da satide, mesmo observando
que a op¢do “muito necessario” alcangou 37,50% da preferéncia dos respondentes do
questionario, este percentual nao é tao significativo se comparado a percepc¢do da
necessidade dos atributos relacionados a gestdo que alcangou 87% de “muito
necessario”. E possivel que os participantes da pesquisa, tanto respondentes do
questionario quanto entrevistados, considerem que o perfil ideal do gestor municipal de
saude seria conhecimento em gestdo e formacdo na area da saude.

Genericamente, para E4, o perfil ideal de um gestor de saude, “é aquele que gosta
do que faz, pois trabalhar com o povo é bastante dificil.” Ja E5 afirmou que o perfil ideal
para um gestor, é aquele comprometido, que tem vontade de trabalhar. Outro fator
importante, segundo E5, é o conhecimento do Sistema SUS, afirmou também que
acredita que ndo da certo para gestor sdo profissionais da medicina.

E6 considera o perfil ideal para um gestor municipal de sadde:

0 ideal nao é aquele que senta na cadeira, que fica aqui [sentado]; mas aquele
gestor que vai em busca das pessoas, que vai ver o que realmente a populagio
mais precisa; vai ao encontro de trazer mais recursos pro municipio; pra
realizar projetos; é uma pessoa atuante, ndo é uma pessoa que fica dentro de
uma sala, que ndo tenha contato.

E8 comentou que um engano do senso comum € o de que um bom administrador
de empresas privadas sera um bom administrador na area publica. Segundo ele isto ndo
é verdade, pois as agdes do gestor privado visam o lucro, enquanto na area publica o
objetivo é o atendimento das necessidades da populacao.

E8 declarou que o gestor de saude deve ser aquele que tem pré-disposicdo em
trabalhar para a populacdo e tem sensibilidade, afirmando que o setor da saude publica

“precisa muito mais de gestao do que qualquer coisa”.
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Com relagdo a importancia dos atributos: Conhecer a Estrutura Organizacional do
SUS e a sua Dinamica interna, ndo foi significativa a valorizacao destes quesitos pelos
respondentes do questiondrio se comparada a outros quesitos. Por sua vez os
entrevistados, foram na linha do E8 que confirma essa observacao: “a maior dificuldade
nos gestores atuais € a falta de conhecimento a respeito do SUS”. Na percepc¢do do E8, a
falta deste conhecimento faz com que os gestores acabem focando mais no
assistencialismo do que na prevencao e na gestao de politica publica de saude, ja que:
“trabalhar com a prevencdo, reduzir o nidmero de usuarios que possam vir a adquirir
alguma doenca, nao traz muita visibilidade para os gestores publicos. O que rende voto
mesmo é tratar de doencas.” E8 caracteriza esta pratica como “trampolim eleitoral”.

Quando solicitados que, de foram aberta, comentassem quais conhecimentos
consideram importantes ao gestor da saude publica municipal, os entrevistados E4, E5,
E6, E7 e E8 apontaram a relevancia do conhecimento da legislacdo especifica. E4
afirmou que: “[...] teria que conhecer todas as leis, porque se vocé nao conhecer as leis
vocé ndo consegue fazer nada”. E6 relacionou a importancia de se conhecer as leis
devido a posterior responsabilizacdo, ja que “[..] quem responde pela secretaria de
saude é o Secretario de Saude, ndo é o prefeito; ndo é o CNPJ do posto de saude.”

Os entrevistados enfatizaram também a necessidade de acompanhar indicadores,
0 que vem ao encontro da gestdo por competéncias, quando pressupde que haja
alinhamento entre o objeto estratégico, as competéncias organizacionais e a gestao das

competéncias atuais e futuras dos gestores.
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Tabela 2 - Habilidades avaliadas pelos respondentes

Pouco As vezes Necessario Muito Omissoes
Habilidades Necessario necessario (%) necessario
(%) (%) (%) (%)
Delegar atividades - - 37,50 62,50 -
Negociagao - 6,25 50,00 43,75 -
Decisdo - - 18,75 81,25 -
Comunicacado - - 12,50 87,50 R
Lideranga - - 25,00 75,00 -
(conclusio)
Pouco As vezes Necessario Muito Omissoes
Habilidades Necessario necessario (%) necessario
(%) (%) (%) (%)
Monitorar, avaliar e
acompanhar servicos - - 37,50 62,50 -
de saude
Usar recursos de
maneira produtiva, - - - 100,00 -
controlar os gastos
Trabalhar em
equipe/Relacion. - - 31,25 68,75 -
interpessoal
Gerenciar conflitos - 6,25 43,75 50,00 -
Criatividade e - 6,25 50,00 43,75 .
Inovagao

Fonte: as autoras com base nos questionarios.

O atributo relacionado a “usar os recursos de maneira produtiva e controlar os
gastos”, foi classificado pelos participantes da pesquisa no instrumento questionario
unanimemente como “muito necessario”. Esta porcentagem também foi alcan¢ada pelo
atributo: “conhecimento em Gestdo Administrativa e Financeira”. O atributo “delegar
atividades” também recebeu uma porcentagem significativa de concordancia (62,50%)
dentre os respondentes do questionario. Na percepc¢do do E2, o gestor deve fazer uma,
“[...] cobranga, no sentido de acompanhar; habilidade de acompanhamento do trabalho
da equipe, porque tem muita gente que se perde”. E2 ainda comentou ao se referir ao
gestor: “O cara que fica sentado, que comeca a distribuir medicamento, vai comecar a

dirigir a ambulancia”.
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A delegacdo pode ser uma estratégia para uma gestao mais participativa. Beltrdo
(1984 apud LIMA, 2007) acredita que o servico deve ser descentralizado ao maximo.
Segundo ele, se funciondrios de balcdo tivessem autonomia para decidir, muitos
assuntos seriam resolvidos ali sem precisar do envolvimento daqueles que tem como
prerrogativa preocupar-se com o nivel estratégico.

Dentre as habilidades mais citadas nas entrevistas, E5 mencionou a paciéncia e

E6 declarou que “a primeira coisa é saber ouvir pessoas.” O E7 assim se expressou:

Tem que ser Bombril, né, eu sempre brinco que eu sempre fui Bombril aqui
dentro, mil e uma utilidades, né; administrar uma satide do municipio é muito
mais dificil que administrar o municipio todo. Vocé lida com vida, com saide
[...] é uma coisa muito delicada. Aqui todo mundo tem acesso, o paciente chega,
entra e sai, e tem muitos lugares que tem secretario que nem recebe os
pacientes.

Na entrevista E7 demonstrou certo constrangimento ao se imaginar exercendo
apenas atividades tipicas de gestdo estratégica e deu indicios de que tem receio de ser
julgado como profissional ocioso se assim agir. Pode-se interpretar esta preocupag¢do
como uma forma de se fazer visivel, jA que as atividades de gestdo estratégica ndo sdo
facilmente percebiveis pelos usuarios dos servicos publicos de saude. Os respondentes
do instrumento questionario compreendem como muito importante uma atitude

favoravel a qualificagao.
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Tabela 3 - Atitudes avaliadas pelos respondentes

Pouco As vezes Necessario Muito Omissoes
Atitudes Necessario necessario necessario
(%) (%) (%) (%) (%)

Ter postura ética - - 6,25 - -
Ser Flexivel - - 56,25 43,75 -
Cobrar resultados - 6,25 31,25 62,50 -
Agir com
objetividade e - - 50,00 50,00 -
agilidade
Qualificar-
se/Capacitar- i i 12,50 8750 i
se/Buscar
formacdes
Lidar com a
diversidade de - - 50,00 50,00 -
opinides
Compartilhar
informacio - 6,25 50,00 43,75 -
Valorizar as pessoas i ) 25,00 75,00 )
Ter iniciativa - - 18,75 81,25 -
Manter a
impessoalidade ) ) 31,25 62,50 6,25

Fonte: as autoras com base nos questionarios.

Dos entrevistados, o E4 afirmou que se o secretario municipal de saude tivesse
mais autonomia, ndo tivesse de responder a tantas pessoas dentro da estrutura
(contador, prefeito, administrador), teria mais liberdade para buscar capacitagdes. E5
declarou que quando se tem vontade, se busca capacitacdo. E6 afirmou que é possivel
desenvolver-se buscando formacao, fazendo leituras, procurar conhecer como o sistema
funciona. E7 e E8 compartilham da visdo que primeiro de tudo o gestor tem que buscar
conhecimento.

A principal responsabilidade do gestor citada pelos entrevistados foi a de gerir o
orcamento e o dinheiro. Somente E7 ndo se referiu sobre a gestdo dos recursos
financeiros entre as principais responsabilidades do gestor publico de saude.

No momento que foram questionados sobre o que se espera do gestor de saude

» o«

alguns riam e usaram expressdes como: “milagres”, “muito”. E4 respondeu acreditar que
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“0 que se espera é o bem-estar das pessoas que mais necessitam do sistema [..]". E7
declarou que considera muito gratificante quando consegue resolver o caso de alguém
que volta para agradecer.

Sobre as principais dificuldades ou problemas enfrentados pelos gestores de
saude, E4 citou a “demora no atendimento das demandas: consultas direcionadas a
prestadores de servigo pagas pelo estado”. E5 citou a falta de capacitacao/formacao dos
gestores que assumem o cargo s6 por indicac¢do politica. Para E6, a maior dificuldade é
encontrar médicos que tenham interesse em trabalhar nos programas de Saude
Familiar, pois a maioria ndo considera atrativa a remuneracao.

Na visdo de E6, a principal dificuldade enfrentada pelo gestor municipal de satde

é a fila de espera do SUS. Para E8 a principal dificuldade é:

[...] a diferenca daquilo que se tem de recurso, com aquilo que seria a demanda;
a falta de profissionais, principalmente médicos, que se predispde a trabalhar
para o municipio nas estratégias da familia [..]. E bem complicado; a gente faz
concursos publicos que passa quatro, tu vai chamar consegue um.

E4 comentou que, quando assumiu, a sua falta de entendimento das
especialidades médicas dificultava os encaminhamentos. E5 apontou como dificuldade a
lida com as demandas do municipe usuario dos servigos de sadde: “[..] quando eles tém
um problema nao vao la a Floriandpolis [capital de SC] desaforar o secretario de estado
da saude, mas vém ao secretario municipal”.

E6 posiciona-se que no servico privado de saide o paciente tem de enfrentar
varios meses de espera e ndo reclama, porém “[..] quando tem de enfrentar fila no SUS
as reclamagdes sdo enormes e vao procurar as redes de comunicacdo para expor esse
problema.” Ainda acrescenta que o usuario “s6 pensa no problema dele, ndo pensa no
coletivo.”

E7 apontou as dificuldades do gestor municipal de saide utilizando a terceira

pessoa, como observado anteriormente:
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Olha, eles chegam aqui eles ndo sabem por onde comegar [..] porque que nem
eu te disse, outros municipios de repente o secretario ndo tem isso; porque eles
s6 participam de reunides buscando recursos e outras coisas né, ja aqui o povo
vem aqui, eles querem uma solugio imediata, eles querem que vocé resolva o
problema [...].

Questionados sobre quais sdo as maiores problemas na gestdo da saude
municipal, os entrevistados E5, E6 e E7 responsabilizaram a troca dos secretarios em
cada eleicdo como principal problema. Observa-se que esses entrevistados possuem,
respectivamente, 12, 15 e 25 anos de trabalho na area da saude publica. Ja os dois
entrevistados, que possuem pouco tempo na funcdo, compartilham entre si a ideia de
que a principal deficiéncia dos gestores é a falta de conhecimento. E4 comentou que nas
reunides “se vé gestores que ndo sabem nem o que esta acontecendo.” Por sua vez, E8
afirmou que a falta de conhecimento do SUS faz com que os gestores foquem no
assistencialismo.

Também foram questionados se percebiam alguma mudan¢a no perfil dos
gestores de saude no decorrer dos ultimos anos. E5 afirmou que ndo observa nenhuma
mudanca significativa no perfil dos gestores de satude, s6 que havia certa preferéncia por
parte dos prefeitos em colocar profissionais da area de enfermagem como secretarios de
saude e tem percebido que isto perdeu forca.

E6 também observa poucas mudancas no perfil dos gestores, o que persiste,
segundo ele, é a falta de interesse dos mesmos em buscar formagao, conhecimento, e, em
seguida, descreveu o seu proprio perfil como sendo um exemplo de: “sempre buscar se
aprimorar, se desenvolver, buscar aprender coisas novas.” E7, por sua vez, quando
questionado sobre sua percepgao acerca da mudanca do perfil do gestor, ressaltou o seu
desenvolvimento, ao longo dos seus 25 anos passados na secretaria, comentando que
quando iniciou nao tinha conhecimento nenhum, e que, devido a sua busca pessoal por
desenvolvimento, sempre aprendeu coisas novas.

Tendo em vista as percep¢des capturadas junto aos secretdrios municipais de

saude entrevistados, verifica-se que a implantacdo de uma gestdo baseada em
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competéncias pode ser util para a otimizacdo da atuacdo destes a frente da gestdo da
saude municipal, especialmente a partir de uma clara definicdo de quais seriam as
competéncias requeridas para esta importante funcdo de gestdo, de uma ampla politica
de desenvolvimento de gestores para este perfil de competéncias e da vontade politica

dos agentes politicos em qualificar a gestdo publica municipal no campo da satde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo sobre a percepcao dos gestores municipais de saide que sdo membros
da Comissdao Intergestores Regionais do Meio-Oeste catarinense acerca das
competéncias necessarias a fun¢do, observou-se que hd uma tendéncia entre os
entrevistados a valorizar conhecimentos de legislacdo especifica e do SUS, habilidades
como a de gerir dinheiro publico e de conducdao de equipes e atitudes tais como a
postura ética, especialmente no trato com o dinheiro publico.

Algumas tensdes foram observadas no campo do estudo empirico. Uma primeira
é entre o gestor que atua num nivel mais estratégico de gestdo da politica publica de
saude e aquele que atua num nivel operacional beirando o assistencialismo. Os
entrevistados se revezaram na defesa deste ou daquele posicionamento e as praticas
observadas no momento da coleta de dados confirmaram certa preferéncia pela atuacao
que confere maior visibilidade ao gestor: a entrega de medicamentos e o atendimento
personalista ao usudrio, o que pode ser um reflexo das demandas eleitorais, ja que o
momento da coleta dos dados se deu num periodo que antecedeu eleigdes municipais.

Outra tensdo observada foi na questdo da necessidade ou ndo do gestor de saude
ter formacdo especifica na area de saude. Neste quesito as percep¢des variaram entre

aqueles que entendem ser necessaria esta formacdo especifica, aqueles que a
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consideram nao necessaria e aqueles que deram énfase para a combinacdo entre
formacdo na drea de satide e competéncias na area de gestdo.

A questao do conflito entre técnico e politico também surgiu. Os entrevistados
percebem problema na indicacdo de um secretdrio municipal apenas pelo aspecto
politico-eleitoral e tendem a preferir a indicacdo (ja que é um cargo de confianga e de
livre indicagdo do prefeito municipal), por critérios de competéncia profissional.

Com relagdo a capacitacdo, embora os governos (municipal, estadual, federal) ja
realizem capacitacdes para gestores, elas sdo oferecidas de maneira assistematica e
pontual, dependendo mais da vontade do gestor em se desenvolver do que de uma
politica continua de investimento no desenvolvimento de competéncias em gestao de
saude publica.

Observa-se que a gestdo por competéncias, conforme apontada na literatura,
pode ser uma alternativa para a gestdo profissional no campo da saide publica dos
municipios estudados, porém ha um longo caminho a percorrer em termos de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para tal empreitada. H4 também que
se construir consenso acerca de qual é o real propdsito do servigo publico e da tarefa de
um gestor, notadamente no enfoque da gestdo de politicas publicas. Outro desafio se
concentra na superacao histérica dos interesses imediatistas e eleitoreiros rumo a uma
gestao pautada pelo fim ultimo do desenvolvimento sustentavel dos municipios.

Este estudo recomenda novas pesquisas sobre a viabilidade da implantacdao de
gestao por competéncias na area da gestdo de saude publica desde processos de selecdao
por competéncias para cargos de gestdo, avaliacao de desempenho e politicas continuas

de investimentos de desenvolvimento de competéncias.
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